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STUTTGART. 
VERLAG   VON  FERDINAND   ENKE, 

1890. 


Draok  der  Union  Dentooha  VerUgsgeseUsohaft  in  Stuttgart. 


Vorwort  zur  ersten  Auflage. 


Der  Hauptzweck  dieses  Buches  ist,  meinen  Zuhörern  einen  Leit- 
faden in  die  Hand  zu  gehen,  welchen  sie  ihren  häuslichen  Studien  zu- 
grunde legen  können. 

In  einem  von  zahlreichen  Kranken  frequentirten  Ambulatorium 
ist  es  nicht  immer  möglich,  über  alle  Fälle  die  gehörige,  erschöpfende 
Belehrung  zu  geben.  Man  muss  sich  meist  damit  begnügen,  nach 
einem  bündigen  Krankenexamen  die  Diagnose  zu  stellen,  das  Sichtbare 
sehen,  das  Hörbare  hören  und  das  Greifbare  fühlen  zu  lassen.  Die 
ausführlichere  Schilderung  und  Deutung  der  Symptome  kann  bei  ge- 
hörigem Fleisse  auch  aus  Büchern  erlernt  werden. 

Obgleich  nun  die  Zahl  der  schon  bestehenden  Lehrbücher  keine 
geringe  ist  und  jedes  derselben  viel  Gutes  und  Wahres  enthält,  so 
wird  man  mir  es  doch  nicht  verargen,  wenn  ich  mit  keinem  derselben 
vollkommen  einverstanden  bin.  Es  soll  dieses  keineswegs  als  Tadel, 
sondern  nur  als  Beweis  angesehen  werden,  dass  Manches  in  der  Fädiatrik 
noch  Hypothese  ist  und  namentlich  die  Therapie  von  verschiedenen 
Aerzten  verschieden  gehandhabt  wird. 

Die  hier  angegebene  Behandlung  mag  skeptisch  oder  selbst  ein- 
seitig genannt  werden.  Sie  mag  es  stellenweise  auch  sein.  Jeder  Arat 
kann  sich  irren,  keiner  aber  sollte  sich  herbeilassen,  Mittel  zu  rühmen, 
die  ihn  selbst  schon  oft  im  Stich  gelassen  haben.  Hätte  man  von 
jeher  strenge  an  diesem  Grundsatze  festgehalten,  so  stünde  es  ge- 
wiss besser  um  unsere  Therapie  und  um  den  ganzen  Stand  der  Aerzte 
überhaupt. 
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Vorwort  zur  ersten  Atiflage. 


Die  ziemlich  allgemein  gewordene  Sitte,  jedem  Abschnitte  eine 
möglichst  grosse  Anzahl  von  Quellen  aus  Handbüchern,  Monographieen 
und  Joumalartikeln  vorauszuschicken,  ist  unterlassen,  weil  sich  diese 
Citate  schon  in  den  meisten  anderen  Lehrbüchern  finden,  z.  B.  bei 
Billiet  und  Barthez,  bei  Canstatt,  in  Virchow's  Pathologie,  und 
weil  dieselben  nur  dann  einen  Sinn  haben,  wenn  auch  ihr  Inhalt  in 
der  folgenden  Schilderung  resümirt  und  kritisch  beleuchtet  wird.  Eine 
derartige  Bearbeitung  ist  jedoch  für  das  Anfangsstadium  nicht  zweck- 
mässig, indem  hiebei  die  nöthige  Kürze  und  Klarheit  verloren  geht. 

München,  im  Juli  1860. 


Alfred  VogeL 


Vorwort  zur  neunten  Auflage- 


Die  letzten  sechs  Auflagen  meines  Lehrbuches^  welche  in  der  Zeit 
meiner  klinischen  Professur  in  Dorpat  erschienen,  konnten  wegen  Ueber- 
bOrdung  mit  Berufsgeschäften  nicht  in  der  Weise  verbessert  werden, 
wie  es  die  Fortschritte  der  Wissenschaft  eigentlich  verlangt  hätten. 

So  kam  es,  dass  endlich  im  Frühhng  1885  eine  vollständige  Um- 
arbeitung nothwendig  wurde.  Leider  gestattete  mir  damals  meine  an- 
strengende Thätigkeit  als  klinischer  Lehrer  nicht,  diese  Arbeit  selbst 
zu  Übernehmen.  Herr  Dr.  Biedert,  durch  seine  gillndlichen  Arbeiten 
auf  dem  Gebiete  der  Pädiatrik  allgemein  anerkannt ,  erklärte  sich  hiezu 
freundlichst  bereit  und  unterzog  sich  dieser  mühsamen  Neubearbeitung 
mit  voller  Hingabe  und  grossem  Geschicke. 

Möchte  das  Lehrbuch  auch  in  seinem  neuen  Gewände  die  alte 
freundliche  Aufnahme  finden. 

München,  April  1887. 

Alfred  Vogel 


.  .  .  .  Ln  Interesse  der  stilistischen,  wie  inhaltlichen  Einheitlichkeit 
des  Buches  habe  ich  in  üebereinstimmung  mit  Herrn  Professor  Vogel 
nur  wiedergegeben,  was  ich  selbst  nach  dem  jetzigen  Standpunct  ver- 
treten kann.  Zu  meiner  Freude  hat  mich  dieses  Princip  nicht  verhindert, 
eine  Fülle  von  eigenthümlichen  Anschauungen  und  werthvollen  Erfah- 
rungen des  ersten  Autors  zur  Geltung  zu  bringen,  was  stets  unter  Bei- 
fügung des  Namens  von  Vogel  geschehen  ist. 

Für  diese  und  alle  anderen  Autorenbezeichnungen  ist  Cursivschrift 
gewählt,  und  dasselbe  ist  auch  geschehen,  wo  ich  mich  selbst  aus 
früheren  Arbeiten  citire 

Hagenau  i.E.,  April  1887. 

Philipp  Biedert 


Vorwort  zur  zehnten  Auflage, 


Die  recht  schnelle  Neuauflage,  welche  meiner  ersten  Umarbeitung 
dos  Vogerschen  Lehrbuchs  jetzt  fbljjfcu  uiuss,  sehe  ich  als  Rechtfertigung 
meiner  Ansicht  an,  dass  die  originelle  Neubearbeitimg  eines  Heiner  Zeit 
tüchtigen  Buches,  wo  ein  solches  zu  Gebote  steht,  der  Verfassung  eines 
^neuea"  vorzuziehen  seL  Ich  glaube  in  der  That,  dass  jene  sich  \*on 
dieser  nur  durch  gewisse  Vorthcile  unterscheidet.  Ich  habe  von  dem 
ttlteu  Buche  nicht  mehr  benutzt,  als  was  feststehendes  Eigeuthum 
der  Wissenschaft  war ,  und  so  viel  wird  Jeder ,  der  ein  neues 
Lehrbuch  schreil)t,  älteren  entlehnen ;  dazu  habe  ich  das  wirkhch  Neue 
aelb.Htständig  geschaüen,  wie  dieser  —  vielfach  aus  eigenen  Arbeiten, 
wo  möglich  nach  eigenen  Erfahrungen,  stets  mit  eigenem  ürtlieil.  Da 
ich  mir  aber  nicht  die  Mühe  zu  geben  brauchte,  bereits  Geprägtes  und 
zwar  liier  durchweg  sehr  gut  Geprägtes  noch  einmal  umzuprägen,  nur 
damit  es  neu  erscheine,  habe  ich  dem  wirklich  Neuen  um  so  mehr  Sorg- 
falt widmen  können  bei  grösserer  Objectivitat  gegenüber  dem  Ganzen, 

Daneben  dürfte  bei  der  völlig  freien  Verfügung,  die  mir  mein 
verdienter  Herr  Vorgänger  über  das  Buch  liess,  die  Einheitlichkeit 
des  Ganzen  schon  bei  der  ersten  Bearbeitung  wohlwollende  Ansprüche 
befriedigt  haben.  Jetzt,  wo  wiederum  die  Vermehrung  des  Inhalts 
um  wohl  ein  Viertel  neue  Umarbeitungen  und  Kürzungen  für  die 
vielfachen  ZufÜgungen  fast  auf  jeder  Seite  verlangten,  um  sich  nicht 
stärker,  als  durch  eine  Vemiehning  der  Seitenzahl  um  27  zu  äussern 
—  jetzt  haben  hiebei  unwillkürliche  Nothwendigkeit  und  bewusste  Absicht 
den  Guss  der  Arbeit  aufs  Neue  so  wohl  gemischt,  dass  vielleicht  nur 
der  Titel  noch  die  zwei  Tiegel  erkennen  lässt,  denen  er  entstammt. 

Wie  in  diesem  Punct,  so  habe  ich  auch  sonst  den  Wünschen 
meiner  durchweg  wohlwollenden  Recensenten  zu  entsprechen  gesucht 
Nur  die  bitte  ich  um  Entschuldigung,  welche  eine  andere  Stoffein- 
theiluug  wünschten,  eine  „modernere''  mit  Heraushebung  der  bac- 
teriellen  Krankheiten.  Wie  wenig  unsere  jetzigen  Kenntnisse  erlauben, 
die  infectiösen,  bezw.  bacteriellen  Krankheiten  einfach  zusammenzuwerfen, 
habe  ich  S.  478  auseinaudergesetzt.     Thut  man  es  doch,   so  wird  man 


Voii^'ürt  zur  zehnten  AuHiLgo. 
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inden,  dass  zwei  Ut»bel  tolgen.  Eiumal  winl  diese  Abtheilunp  selbst 
unübersehbar  ohne  Untcroiiitbeilung,  die  dann  ungeuQgt'nd  Üliologisch 
oder  wieder  anatomisch  werden  muss.  Andererseits  wird  eine  ewige 
Umwälzung  in  der  Eintheilung  mit  den  reisaeuden  Fortschritten  der 
Bacteriologie  verknüpft  sein.  Wo  wird  man  dann  in  einem  solchen 
Buch  die  einzelnen  Kr«inkheiten  «uchen,  wo,  um  nur  wenige  hervorzu- 
heben, die  tuberculöse  Meningitis,  den  Kouchhnstenf  die  infcctiöse  Form 
der  Pneumonie  oder  alle  Pneuraonieen,  wo  die  walirscheinlich  exiatironde 
des  infectiöseu  Darmcatjirrhs,    wo   den  Tetanus,    die   Endocarditis ,   die 

Cliorea ?     Die  Frage  hört  nicht  auf.     Der  Zweckmässigkeit  — 

und  nur  eine  Frage  dieser  ist  es  —  entspricht  meiner  Meinung  nach 
am  besten  die  rein  anatomische  Eintheilung  und  auch  die  Unterordnung 
der  Infectionskrankheiten  unter  dieselbe  nach  ilu^r  vorwiegenden  Locali- 
sation.  Dies  anerkennend  wird  man  sofort  wissen,  wo  man  in  diesem 
Buch  jede  Krankheit  finden  kann  —  vielleicht  das  einzige  KUckfall- 
fieber  ausgenommen,  dessen  Unterbringung  bei  den  Mil/krankheiten 
dort  nach  Möglichkeit  begründet  ist.  Mag  man  trotzdem  Anstoss  daran 
nehmen,  so  lehrt  sie  doch  nit'Ixts  Falsches,  wie  die  jetzt  noch  meist  Üb- 
liche Zusammenstelliuig  der  drei  angeblichen  Typheu:  abdominalis,  ex- 
anthematicus  und  recurrens! 

Sonst  habe  ich  uur  noch  auf  eine  Reihe  von  principiellen  Ver- 
besserungen dieser  Auflftge  hinzuweisen:  Die  Aufnahme  der  (vermehrkni 
und  verbesserten)  Abbildungen  in  den  Text  sichert  deren  Benutzbar- 
keit.  Die  arzneiliche  Behandlung  ist  in  einem  eigenen  Capitel  und  im 
Laufe  des  Textes  noch  eingehender  berücksichtigt,  dann  al)er  am  Schluss 
durch  ein  Arzneiregister  mit  Bemerkungen  über  dessen  Gebrauch  (S.  612) 
eine  Art  von  Arzneimittellehre  für  das  Kindesalter  geliefert.  Bei 
der  Erwähnung  von  Autoren,  die  bei  yteren  wichtigen  Leistungen,  be- 
sonders häufig  aber  als  Stütze  neuer  luid  controverser  Thatsachen  ge- 
schehen ist,  ist  jetzt  die  Jalu^eftzahl  des  Erscheinens  der  betretl'enden 
Arbeit  beigefügt  und  das  durch  einen  Abriss  der  pädiatrischen  Literatur 
vor  Beginn  des  Autoreuregisters  (S.  010  ff.)  ergänzt.  Nebei»  dem  ge- 
schichtlichen Ueberblick  ist  durch  diese  Eiurichtung  und  die  eben- 
falls S.  616  stehende  Gebrauchanweisung  ermöglicht  die  Originalcitate 
in  der  Literatur  zu  finden,   ohne  dass  durch  ausfülu^liche  Wie<ler- 

[abe    dieser   das   Buch   übermässig   geschwellt   oder   das    Lesen    durch 
;te  Unterbrechungen  gestört  ist. 

Die  Herbeiziehung  aller  technischen  HUlfswissenschaften 
sowohl,  wie  der  chirurgischen  uud  specialistischen  Beobach- 
tung und  Behandlung,  soweit  die  Erfahrung  bei  der  Praxi« 
am  kranken  Kind  ein  BedUrfniss  dafUr  und  EigenthUmlich- 
ktfiten    darin  aufgedeckt  hat,    ist  natürlich    in   dieser,  wie   in   der 


X  Vorwort  zar  zehnten  Auflage. 

Torigen  Auflage  durchgeführt,  weil  ich.  darin  die  Berechtigung  einer 
eigenen  Kinderheilkunde  sehe,  welche  so  inmitten  der  Zersplitterung 
der  Geaammtmedicin  noch  einen  einheitlichen  Mikrokosmus  medicini- 
schen  Wissens  und  Könnens  bildet.  Allerdings  war  es  nöthig,  die 
Grenze,  wo  auch  hier  das  specialistische  Eingreifen  nicht  entbehrt 
werden   kann,   stets  anzudeuten. 

Gegenüber  dem  ursprünglichen  „Hauptzweck  Vogel's,  seinen  Zu- 
hörern einen  Leitfaden"  zu  verschaffen,  ist  unter  Festhaltung  der  von 
diesem  Zweck  geforderten  elementaren  Darstellung  durch  jene  princi- 
piellen  Erweiterungen  ein  neues  Buch  geworden,  das  dem  Praktiker 
in  allen  an  ihn  herantretenden  Fragen  einen  Rath,  wie  auch  dem 
selbstständigen  Arbeiter  eine  Üebersicht  über  den  Stand  des  Wissens 
und  eine  gewisse  Hinleitung  zu  literarischen  Quellen  geben  kann.  Sollte 
das  Buch  hinter  dieser  erstrebten  Vollkommenheit  nicht  allzuweit  zurück- 
geblieben sein,  so  ist  es  dem  eingangs  eiVahnten  Vortheil  zu  ver- 
danken, dass  der  Verfasser  auf  bewährten  Schultern  stehend  schon  von 
einer  gewissen  Höhe  ausging. 

Hagenau  i.  E.,  im  Mai  1890. 

Philipp  Biedert. 
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I.  Allgemeiner  Theil 


1.   Capitel. 

Physiologisch -aBatomische  Bemerkungen  über  den 
kindlichen  Organismus. 


A.    Athmuiig  und  Kreislauf.    Der  erste  Act  des  Neugeborenen 

ist  eine  Inspiration.    Unmittelbar  nach  der  Geburt  contrahiren  sich  die 

Inspiratiousmuskeht,  und  es  dringt  zum  ersten  Male  atmosphärische  Luft 

in    die    Lungenbläschen.     Die    hierauf   erfolgende    Volumzunuhme    der 

Lungen  bedingt  einerseits  nach  aussen  Vergrösserung  de«  Brustkorbes, 

idererseits   aber   auch   nach   innen   eine  Compression    der   neben   den 

lungen  in  der  Brusthöhle  befindlichen  Organe  —  Herz,  grosse  Gefisse 

ind  ThymusdrUst'  —  und  ferner  ein  HerabrUckt-n  des  Zwerchfells,  wn- 

lurch  ein  beträchtlicher  E)ruck  auf  die  Baucheingeweide  entstehen  muss. 

►iese  plötzliche  Volumsveräuderung  sänuutlicher  Brust-  und  Bauchein- 

jweide  trägt  neben  andern  physiologischen  Vorgängen  jedenfalls  duxu 

^ei,  den  Bluturalauf  der  einzelneu  Organe  zu  ändern  und  es  schliessen 

ich  in  der  That  folgende  fötale  Blutbahnen  unmittelbar  oder  bald  nach 

Ler  Geburt: 

1)  Der  Ductus  venosus  Arantii  (Tafel  l.  4|.  Aus  der  Placenta 
itspringt  die  Nabelvene  (Tafel  1.  8),  läuft  nach  ihrem  Eintritt  durch 

den  Nabelring  am  untern  freien  Rand  des  Lig.  Suspensorium  zur  Leber 
und  gelangt,  durch  die  Fossa  longitudinalis  anterior  sinistra  an  das  linke 
Ende  der  Fossa  trausvera.  Sie  theilt  sich  hier  in  zwei  Aeste,  von  welchen 
ler  kürzere  das  Placentarblut  in  den  linken  Ast  der  Pfortader,  der 
Qgere  als  Ductus  venosus  Arantii  es  durch  die  Fossa  long,  posterior 
die  untere  Hohlvene  (Tafel  l.  4)  führt.  Beide  Verbindungsäste  und 
lie  Nabelvene  selbst  verschliessen  sich  bald  in  Folge  des  nach  der 
iburt  aufhörenden  Blutfiusses  durch  die  letztere. 

2)  Der  Ductus  arteriosus  Botalli  (Tafel  I.  2),  am  Fötus  ein  Ver- 
Lndungskanal  zwischen  der  Arteria  pulmonalis  und  der  Aorta.  Er  ent- 
»ringt  da,  wo  die  Art-eria  pulmonalis  sich  in  die  beiden  Aeste  spaltet, 
iuft  dann  schräg  aufwärts  nach  dem  unteren  Rande  des  Aortenbogens. 

lient  dazu,   das   Blut   von   den  Lungen  abzuhalten  und  es  sogleich 

ogel-Bi^-dert,  KitiderkranldieK«)].    l<\  Aunftge.  \ 


lUimiiDg  und  Kreidau 


ine 


wieder  aus  dem  rechten  Herzen  in  den  grosAen  Kreislauf  zu  briage; 
Je  näher  die  Geburt  heranrückt,  desto  dünner  wird  der  Ductus  arten 
B.,  desio  stärker  die  beiden  Aeste  der  Pubnonalaterie  einer-  und  der  Tb 
der  Aorta«  welcher  aue  dem  Herzen  bis  zur  Einmdndungsstelle  di 
Ductus  gebt,  andererseits.  Die  schliesslich  durch  die  Inspiration^muske 
auflf^ehnten  Lungen  saugen  nicht  nur  Luft,  sondern  auch  aus  den 
Gelten  Blut  an.  Es  entsteht  ein  stärkerer  Blutstrom  von  der  Luogen- 
arterie  zu  den  Lungen  und  jene  gibt  weniger  Blut  an  ihren  fötalen 
Zweig,  den  Ductus  Bötalli,  ab.  Die  Ausdehnung  der  Lungen  bewirkt  aber 
auch  eine  Lageveränderung,  selbst  Knickung  des  Ductus  Botalli,  in 
welchem  gleichzeitig  eine  (Tcwebswucherung  der  longitudinalen  Schiebten 
der  Tuuica  media  und  iotima  eintritt  und  die  Innenfläche  des  Gefässes 
faltig  und  buckelig  macht.  An  die-sen  Unebenheiten  schlagen  sich  feine 
Fibringerinnsel  nieder,  welche  ebenfalls  zur  Verstopfung  des  Lume 
beitragen  und  ein  constante^  Vorkommen  von  Hümatoidin  in  dem  spä 
sich  daraus  bildenden  Ligam.  arteriosum  bedingen.  Der  fötale  Duo 
Botalli  obliterirt  hiedurch  so  schnell,  dass  man  bei  einem  Kinde,  d 
2 — H  Tage  gelebt  hat,  kaum  mehr  eine  feine  Sonde  durch  denselben 
führen  kann. 

3)  Das  Foramen   ovale.    Das  Septum  der  VorhÖfe   hat   im  Föi 
eine  Oeflnung.  For.  ovale,  da  wo   beim  Erwachsenen  die  Fossh  ova! 
liegt.     An   dieser  Oeffiiung   findet  sich  eine  häutige,   halbmondfurmi 
Klappe.  Valvuln  foraminis  ovalis,  die  nach  vorn  einen  ausgeschwei 
freien  Hand  hat.    Am  Ende  des  Fötallebens  wächst  diese  Klappe  imm 
mehr   gegen   den   vordem  fleischigen  Rand   des   eirunden  Loches,    d 
Limbus  Viussenii,  heran,  schliesslich  links  darüber  hinaus,  so  dass,  wenn 
mit   pRHzlichem  Erstarken   des  Lungenkreislaufs   der  Druck    im    linken 
Vorhof  dem  des  rechten  gleich  wird,  diese  Klappe  die  OeffViung  schliesst^ 
bis  eine,  in  der  Regel  vollständige,  Verwachsung  folgt.    Im  8. — 10.  Mona 
pflegt  die  letztere  eingetreten  zu  sein. 

4)  Die  Nabelarterien ,   Art.  umbilicales  (Tafel   L    9).     Schon    b 
Verschluss    des    Ductus    venosus   Arantii    ist    der  Nabelvene    gedachi 
worden.    Die  beiden  Nabelarterien  entspringen  aus  der  entsprechende» 
Art.  hjrpogastrica,    übertreffen   an  Dicke   alle  übrigen  Aeste  der  hjpo- 
gastrica  und  steigen  neben  der  Harnblase  aufwärts.     Beide  fassen  den 
Urachus  zwischen  sich  und  gehen  mit  ihm  zwischen  den  BauchniUHkeln 
und   dem  Bauchfell    in    die  Höhe    bis  zum  NabeL     Sie  laufen  nun  ge 
wunden  durch  den  Nabelstrang  und  erreichen  die  Placenta,  in  der  si 
sich   verästeln.     Sobald  die  Verbindung  zwischen  Uterus  und  Placen 
aufgehört  hat,   entsteht  in  diesen  Umbilicalarterien  ein  Thrombus .  d 
sich  fast  bis  zu  ihrem  Ursprünge  aus  der  Art.  hypogastrica  erstreck 
Nur  eine  kurze  Strecke  von  diesen  Ursprungsstellen  bleiben  sie  weg: 
und  geben  einige  Art.  vesicales,  beim  weiblichen  Geschlecht  ausserde 
die  Art.  uterina  ab.     Der  Übrige  Theil  von  da  bis  zum  Nabelring  ob 
Hterirt  und  bildet  einen  feinen  weissen  Strang. 

Durch  diese  Aenderungen  tritt  der  üebergang  von  totalen  zu  de 
späteren  definitiven  Verhältnissen   des  Blutkreislaufs    ein.     Die   seither 
überwiegende  Thätigkeit  des  rechten  Herzens,  welches  durch  For.   ovali 
und  Ductus  Botalli  auch  den  grossen  Kreislauf  mit  zu  versorgen  hal 
tritt.   zurQck,    so   dass   der  Anfangs  gleichstarke  rechte  Ventrikel  nach 
1   .Tahr   nur  noch   halb   so   stark    wie   der  linke   ist,  und  damit 
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^^f  Kreislauf.     Blot.     Thymu».    Speichel,  Magensaft,  Galle.  3 

«ch  die  ächarfe  Scheidung  von  venÖ»em  und  arteriellem  Blut,  welche 
nttü  Leben  durch  bleibt,  während  beim  Fötus  nur  die  Nabelvene  artenelles, 
nüe  übrigen  Gefä^se  gemischtes,  die  Nabelarterie  grös.stentheils  venöses, 
nur  V.  Cava  superior  und  die  Inferior  bis  zum  Einfluss  des  Duct.  venös. 
lArantii  rein  venöses  Blut  führten. 

I  Vehev  ilen  (Jehalt  dpa  BUites  der  Neugeborenen  an  Blutkfirpercfaen  aind  die 

lAnftaben  noch  widersprechend,  die  Zahl  der  reihen  soll  bald  höher  sein,  als  beim 
[Envarhaonen  (6  Millionen  ira  cera),  bald  nicht,  die  der  weiaacn  wird  allgemeiner 
[alrt  vermehrt  angegeben,  doch  in  vtTschiedenem  Grad«  (1  ;  1-35—275—304  rothen 
[Btatt  1  :  3>^0  beim  Erwachäent*nl;  ferner  doU  da«  Hämoglobin  etwa«,  da«  Fibrin 
iBtSrker  vermindert  sein  {Krüyer  bei  Hunge  u.  A.).  Silbermann  hebt  ausserdem  die 
prerBi'hiedene  Grösse  und  Form  der  rothen  Blutkörperehen ,  ihre  geringe  Neigung 
Bu  Roltenbildong.  da«  Vorkommen  von  hämoglobinfreien  sog.  .Schatten*  hervor, 
bafl  T!knioglo)jin  der  letzten  soll  im  Blut  gelöHt  sein  und  vine  Kamoglobinämie 
nilden,  deren  Bedeutung  beim  Icterus  neonatorum  zn  erwähnpn  iat. 

I  Eines   dem    kindlichen  Organismus   allein   zukommenden  Organes 

bnuss  hier  noch  Erwähnung  geschehen,  der  Thymusdrüse.  Sie  zeichnet 
■ich  durch  grosse  Verschiedenheit  in  Bezug  auf  Grösse,  Gewicht,  Con- 
[sisten^  und  Gestalt  aus.  In  das  Mediastinum  anticum  eingebettet,  be- 
sclu'änkt  sie  sich  bald  auf  deu  obern  Theil  des  Herzbeutels  und  auf 
die  Ursprünge  der  grossen  Gefassstämme ,  iu  der  Breite  kaum  2  ein 
messend,  bald  wieder  reicht  sie  von  der  Schilddrüse  bis  zum  Zwerch- 
fell herab  und  übersteigt  7  cm  in  der  Breite. 

l  Nach  Jsndrassih  aind  ihre  Hauptblntgofitust«  unmittelbare  Zweige  iler  großen 

lii^fÄHSstärame,  welchen  tue  aufliegt,  und  besteht  die  Thymus  aus  zwei  oft  nchr  un- 
gleichen Theilen,  welche  durch  eine  aus  mehreren  zarten  Blättern  zuHammengeöetzte 
Membran  mit  einander  verbunden  bind,  in  der  die  Hauptbluttitilmme  verlaufen.  Die 
hüuKger  vorkonunende  ijrestali  einer  solchen  Thvmuähilifie  iat  eine  Ubigliche» 
luanobmal  auch  nur  die  eines  duixüigehend«  dünnen  und  «cbmaleu  »trangartigen 
LStreifem* .  oder  sie  zerfÄllt  bei  bedeutendem  Volumen  in  mehrere  abgerundete 
Rappen.  Ira  Anfange  solid  und  featkömig,  verwandelt  sich  die  Thymus  mit  der 
to-Mt  in  eine  viele  Höhlen  bergende,  weichere  Masse,  deren  Saft  immer  sauer  reagirt 

I  Nach  imd  nach  wird  die  Drüse  immer  flacher,  die  inneren  Hohl- 

räume treten  dichter  an  einander,  so  dass  von  einem  Drüseupareuchym 
[eii^entlich  nichts  mehr  zu  bemerken  ist,  und  zur  Zeit  der  beginnenden 
[Pubertät  ist  sie  in  der  Kegel  vollkommen  verschwunden.  Ausnalims- 
rereise  jedoch  findet  sie  sich  auch  noch  bei  älteren  Individuen,  zuweilen 
wogar  von  beträchtlichem  Umfang  und  Ge^vicht 

I  B.  Secretionen.    Sämmtliche  Schleimhäute,  die  im  Fdtalzustande 

piur  sehr  wenig  functionirten ,  fangen  nach  der  Geburt  an,  das  ihnen 
eigeuthümliche  Secret  abzusondern.  Die  Mund-  und  Nasenhöhlt-  werden 
schlüpfrig,  letztere  oft  nur  sehr  mangelliaft,  so  dass  häufig  Kuiisthülfe 
nötliig  wird,  um  die  angetrockneten  Schleimkru.sten  zu  entfernen.  In 
den  Speicheldrüsen  bildet  sich  Speichel,  aber  weniger  und  schwächer 
diastasirend,  als  bei  älteren  zähnetragenden  Kindern.  Der  Magen  scheidet 
JÜlch  coagulirenden  und  wieder  lösenden  Magensaft  aus.  Die  Bauch- 
■peicheldrüse  hefert,  wie  die  des  Mundes,  schwächer,  als  in  späterer 
Zeit,  ihren  Speichel,  der  aber  neben  der  Fähigkeit  aus  Stärke  Zucker 
zu  bilden  noch  die  hat,  Eiweiss  zu  verdauen  {Kühne)  und  Fett  zu  spalten 
(F,  Müller  86).  Aus  der  grossen  Leber  kommt  reichhaltig  Galle,  die 
die  Emulsion  und  Re^orjUion  des  Fettes  bewirkt  und  mit  ihren  Resten 
die  Fäces  nach  Entleerung  des  Meconiums  orangegelh  färbt.  Die  Darm- 
schleimhaut  secernirt  einen  sclileimigen  Saft   von   geringer  Bedeutung. 


4      PlivsioL-iinai.Vorbera.:  Meconiuni.  Harn.  HarnHiiureiiifarct.  AJbu 


"■•d-NeuK^b. 


Da»    MecoiWLiiu    t.tvi-Jit    nach    ITnfter'»    l'ntei^achuDif   *rrossei  n 
pl»itt«'a  .Schappchen.  dj>  alle  Charaktr-n-  verhonittr  i*]atteiiepi(ht?lien  ui,*  -  V^^    aus 
•inbcr  ttus  dem  Tractus  intertinabV  nicht   herstaumien  kr'hinen,  vielmehr  v -n    *''*^U.l 
genau  mit  den  Honischüppchen  des  Vernix  fafieo.'*ns  nbereinslimiuen.    lS;xi\   »       ^^Oiei 
«ich  constunt  Härchen  in  derselben  Men^e.  wie  im  (Vnix,  ciueusiiä   uuH^  ^'id« 

Ftfttkoj^n    von    verschiedener  GrÖsae  —  offenbar   Haiittalp,    dem  A'ern"  ^****^^f<le_ 
ftngehdrig  —  Cholestearinkrystalle,  die  aus  der  Galle  öhinimen,  und  unr  *^    ^^*<^>*u*j 

Selbe  und    bräunliche  Klümpchen  und  .Schollen ,    welche   die   dunkle  Fn^u^^*'^**»»«] 
teconinm  verursachen  und  ohne  Zweifel  GttllenfarbsUitre   «ind.     Es    be  t      '^^    <ies' 
nach  das  Meoonium    ausser   den  von  der  Galle   herrührenden   let^tß-ena     *        ^©ni-' 
*tfln/en  hauptaächlicb  aus  Vernix   caseotfua:  und  es  geht  daraus  h:»^'^**   »^^ut' 
der   Fötus    von    Zeit    zu    Zeit     —     und     zwar,    au«    der    gewöhniichen^'y'^*^'    *itt*wi 

'      -'      *         '      lieh   grosse  Menife  ^.V'^^^'^t 
;eo8u«    vewchlucfct      •-  •^'ötiin». 


MecoDium  xu  schlieasen ,    nach  und    nach  eine  zieni 
vrx^jVfT  mit  dem  in    ihm    schwimmenden  A'emix   caKeoBU« 


U'jisHcr  im  Magen  ra«ch  aufgewogen  wird,  da  man  es  nie  in  demselben  ^"^*^'»  Ua^j 
Haare  und  Homuchflppcben  aber  aJa  unverdaulich  durch  den  ^^anzen  -p  *"^^*-  Ui« 
(^»^ftinalie  wandern.     Das  Meconium  des  Neugeborenen  i«t  pilzfrei.  '''^^ti 

Die  A'ieren  können  gleich  nach  der  Geburt  nur  gerintfe 
genügende  Harnrnengen  absondern.     \}ie  Kinder  trinken  in  j«    ^^ 


Jii- 


ab- 


Tagen noch  zu  wenig,  das  Blut  kann  deshalb  nur  wenig  V\^«  '  ^' 
geben ,  und  so  kommt  es ,  daüs  in  den  geraden  Harnkanälrl  ^^ 
liamsauren  Salze,  welche  in  Folge  der  grossen  üniwülzuugen  A  ^^S  ^*© 
wechseL*  sich  schnell  ansaiuuieln.  nicht  gelöst  bleiben,  sondern  ^^Ä"- 
zu  concentrirten  Lösung  beniu.'^falJen  und  den  80g.  Harnsiiurf*  ^^^ 

1er  Neugeborenen  bilden.  '**^i'ct 


nach 


ra- 


Der  Haniöäureinfarct   iht  eiue  geJbrothe  oder  hochrothe  Streifu,,^    i 
ideii,  nahe  an  den  Papillen.    Er  erscheint  gewöhnlich  erst  am  zweiten  f 
'tier  Geburl,  wurde  aber  in  einzelnen  Kelten  \-on  Vogel  noch  bei  Kindern    ^ 
welche  Bchon  hinter  al«  vier  Wochen  srelebt  hatten.     Da  er,  freilich  mj,.  ^''^'^''tit-n 
nahra8wei*e.  auch  bei  todtgeborenen  Kindern  vorgekommen  sein  soll,  und*^* i'*'  «»U- 
trfichtliche  Älenge  von  Kindern,  die  zwischen  dem  2.  — 14.  liebenstage*  st^  i  ^'"^^  be- 
«elben   nicht   aufweist .    «o    läj*8t    er  sich   gerichtlich-me<licini,-«rh    nicht  v       '^*  ^^^xi- 
Man  findet  ihn  hilufig  nU  carminrothea  Pulver  in  den  Windeln  der  Neuw^^'^heii 
waa  auch  einzelnen  aufmerk.samen  Hebammen   schon    bekannt   ist.     Djp       .   *'^nen 
piBche  Untersuchung  ergibt   cylindrisehe,    aus   amorphem,    ham«aurem  A*»^**^*^'''^* 
und    Kpithelzellen     bestehende    .Sllulchen.    denen    auch    einzelne 


W 
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Hanii^üurekrv-stalle  boieemenjjt  sind.    An  den  Tagen,  wo  dieses  Pulver  ai  ?^?*^che 

Windeln  findet,  »ind  die  Kinder  meint  unruhig,  schreien  beim   L^riiiiren   n^   i  ^^  ^^t\ 

»e  gnröthete  }{amrÖbrenmündung.    Wenn  gleich  seine  Kntstehung  und   a     '*^ben 

ng  als  ein  phyeiologischer  Vorgang  zu  beti-achtcn  ist,   so   lässt   pich    d     L'^^'hei- 

Rufcnen.  dass  der  so  niluliffe  Nierengries  kleiner  Kinder  ebenso,  wie  das   A       '*'^*bt 

der  Blasenateine  im  Kindesalter  mit  ihm  in  Verbindung  zu  bringen  ist        ^^'^V-ii 


Ebenfalls  Beachtung   verdient  eiue   andere  fast  immer  tn 
nthünilicbkeit.  die  AI  buniiuurie  der  Neugeborenen,  die  i  *  t»  ^^*^ 
von   unvollkommener  Entwicklung  des  Glomerulusepithels.   weJeh^     ^^^^ 
Eiweifis  durchlässt,  schon  beim  Embno  vorkommt  (Ribbert),  a|j    ^'1  ^^ 


Neugeborenen  durch  den  gesteigerten  Stoffwechsel  und  Blutandrau'    "^"^^ 
den    Nieren    (Virchow)   merklich   stärker  wird.     Dieser  phvsioJo^-'^*^^^ 
^Äweissgehalt  ist  am  10.  Tage  wieder  verschwunden.  '         S^'^che 

^B  Die  Harnmenge  bei  Kindern  beträgt  28—78  ccm  (im  1 
^B  zu  145  ccm)  auf  1  kg  Körpergewicht,  beim  Erwachsenen  28 
^V  Die  Haut,  welche  während  des  Fötuslebens  anhaltend  die  T  ^'^' 
perafcur  des  mütterlichen  Blutes  genoss,  tritt  mit  dem  Momente  "^* 
Geburt  in  ein  kälteres  Medium  und  i.st  von  nun  au  der  Einwirkun*^  A^^ 
Luft,  des  Lichten  und  des  Temperaturwechsels  ausgesetzt.  Sie  hat  ^  ^^ 
eiue  gleichinUssitfe.  rothe  Färbung,  welche  am  2.— (].  Tage  einer  ^^'i^*' 
liehen  Phitz  macht  (vertri.  -tielbsucht  der  NeuureborenenM.  »m  ,u?.. 


Neugeborenen*'),  um  dann 


in 


llÄTit.    ÜnSi.    Com^dotien.    Soo^olstcr.   Waclwthittn. 


^K«    g^wöbuliche   rosenrotbe    Überzugehen.      Die    neugeborenen    Kinder 

BSmd  fast   am  ganzen  Körper  mit  Ausnahme  der  Handteller  und  Fuaa- 

**«^hlen  mit  weichen,  oft  ziemlich  langen  Haaren,  Lanugo,  besetzt,  welche 

'^Tx    den   ersten  Lebenswochen    ausfallen.     Auch  die  starken  Kopfhaare, 

"vvelche    Viele  Kinder    mit   auf  die  Welt    bringen .    fallen    in  den  ersten 

X-ebenswochen  wieder  aus»  und  werden  nur  sehr  langsam  duixh  feinen, 

meist  heller  gefärbten  Nachwuchs  ersetzt.    Schwächliche  Kinder  behalten 

»diese  ersten  Haare  Wel  länger,  als  die  schnell  und  gehöiig  zunehmenden. 

iDie  Schweissdrüsen    functionireu  in  den  ersten  Lebenswocben  nur  sehr 

Aveuig,  es  gelingt  fast  nie,  ein  Kind  unter  vier  AVochen  in  eine  solche 

Transpiration  zu  bringen,  da»s  der  Schweiss  sich  in  Tropfen  sammelt. 

Hingegen  kommt  an  den  Talgdrüsen  der  behaarten  Kopfhaut  fast 

'bei   allen  Kindern   eine   vemiehrte  Secretion   vor,   der   Gneis,    Sebor- 

rhoea   capillitii,    die    vom   Beginn    des  zweiten   Lebensmonats  an  bis  zu 

Inde  des  ersten  Jahres  zu  den  physiologischen  Vorgängen  zu  rechnen  ist. 

Am  Anfange  sieht  die  Haut  aiiB,  alt*  wenn  die  mit  Talg  oder  Gerat  ein^- 
«^htuit'rt  worilfn  wiire:  auf  die^Hr  schmierigen  Haut  Vileiht  nnn  aller  Staul>  und 
Schmutz  kleben  und  veHrocknot  mit  dem  Hauttalge  zu  weissgrauen  oder  ji^elbHchen, 
efpater  braunen  und  eelbst  schwarzen  Schuppen,  die  /wi*fchrn  den  Finpem  sich 
leicht  zeneiben  imd,  abffelöflt,  die  Kopfhuut  uiiver^ehrt  durchblieken  ItiMsen.  Durch 
häutiget'  Kinölcii  du»  Kopfes  mit  Olivenöl,  Abwu(^ehunir<.'n  und  Äbhflrrten  mit  Seifen- 
tvasser  kann  man  dicBe  Sehuppeubildung  unbencliudet  der  tieHundheit  leicht  ver- 
[hnten.  An  vielen  Orten  haben  die  llebiimmen  dem  (ineis  ein  noli  me  tangere 
'vinditirt.  Da  aber  höflartige  Krzeme  sich  nicht  selten  an  ileji  Gneis  ansohliossen 
oder  unt*;r  i^eineui  Bilde  verbergen,  ao  i?d  es  noth wendig,  dieser  Heiligspi-eehung 
^■dea  PchmutÄe»  nberall  zu  (lumtten  einer  krUitigeu  Reinigung  entge^^enzntreten. 

Den    Neugeborenen   und   noch   mehr   den    unreifen   KrOehten   eigenthömlicli 
sind  Comedouen  (Milium)  an  der  Naae.  dem  Authelix  und  Tragus,  am  und  im 
Jlund  und   den  Augenbrauen,  weisse  Knötchen,   denen   zum  Unterschied   vom  Kr- 
^acliBent'ii  der  ncbwante  Knopf  fehlt, 

Aul  ein  ebenfail»  bet<oiidere»  Hautgebilde  an  der  Wange  des  Säuglings,  einen 
ibgegrenzten  Fettwulst,  welcher  da«  Kiusiuken    beim  Saugen  hindert,  das  Saug- 
olster,  hat  Jiankc  (Pol  jüngst  aufmerk.«*ttm  gemacht. 

C.  Das  Wachsthuni  der  Kinder  im  Allgemeinen,  und 
das  Wach?ithnni  einzelner  Körpertheile.  Am  rscbnellsten  wächst 
das  Kind  in  den  ersten  Lebenswochen,  in  dem  1.  Monat  4,  dann 
8 — 2  cm,  vom  7.  Monat  ab  nur  1  cm  monatlich;  wenn  das  Neugeborene 
49  (43 — IJU)  cm  misst,  so  hat  das  Ijälirige  Kind  6S  (l>;i — 7.'M  cm,  das 
(Ijährige  102—110  cm,  das  15jährige  153— lt>l  cm.  Von  da  ab  bleiben 
die  Mädchen  auft'allig  an  Wachsthum  zurück  und  hören  mit  IH  Jahren 
fast  ganz  auf,  wiihrend  das  männliche  (ienchlecht  oft  noch  bis  zum 
25.  .liihr  bis  zu  2  cm  jiihrlich  wächst  {Hohvrt,%  Thoma,  Bussotv  81).  Bei 
den  einzelnen  sind  übrigens  Daner  und  Rhythmus  der  Wachsthums- 
leriode  sehr  Teracbieden. 

>[augelhafte  Ernährung,  zu  heiüse«  und  /.u  kältete  Klima  bencbr&nkeu  dau 
'Hch«thum;    bei    kflnstliüli    (Jenahrten   will    Hn«sow    noch   ein   Zurückbleiben    der 

[Länge  hU  7.um  8.  .lahr  ronÄtatirt  haben.  Acute  fieberhafte  Krankheiten  sind  nach 
%'ogtt  dem  WucliAthum  nkJit  hinderlich,  oftnof^ar  förderlich;  Abnahme  des  Fettpolster? 

'kiinn   indess   d'w.  Längenznnnhme   fälschlich    grösser   erscheinen   lusuen.     Kn<>chen- 

rkrankheiten ,  Khiichitifl ,  Knochenstuofulose  verzögern  das  Wiichsthum.  Wachsen 
die  Kinder  zu  schnell,  so  raiigern  ßie  ab,  werden  kraftlos,  trflge,  bjass.  Mit  1 '  u  bis 
2  Monaten  fängt  da^i  Kind  an,  den  Kopf  aufrecht  zu  halten  und  willkürlich,  bo- 
H0nd*^r8  nach  dem  Liebte  zu  drehen,  hrst  im  7.-8.  Lebensmonate  lernt  doä  Kind 
•  itzen  und  noch  apftter,  im  9. — 10.,  entwickeln  i^ich  die  Bewegungen  der  unteren 

SKxtremitäten,  e«  beginnt  zu  stehen  und  einige  Wochen  darauf  zu  geben. 


4>      Phj£.-aaat.  VoiioB.:  WaohHÜrani  d-  eins.  Oi^ane,  Kör|>ergewicht.  Kontonelle 

Wo   Mftaavbefftiixiniao^n   ron    lBt«re«se   sind,   misfat    man    den  Schädel 
Bigsten  in  fol^den  Riphtung-en;  ])die  grösste  Peripherie.  Ober  die  stÄrkat" 
der  Stirn  and  den  Hinttrhauptshöcker,  b.'zw.  über  den  »Urkat  voiTfti^o«j 


oberhalb  des  Hocken* ;   2)  dae  Maa«»  von   einem  Ohrmoscbelangatz 


vorragenden 


=!uni  an- 


:  3)  dBn  Tom  HinterhaupUhöcker  zur  Nasenwurzel.     AIIps    dies  wird  mit  d 
'"*•»«  gemessen,  mit  dem  Zirkel  femer  4)  der  gerade  und  die  queren  Dürer* 
wie  sie  jn  der  GeburtahQlfe  beatimmt  werden.     Endlich  miiwt  mau   Ö)  d 
jnisDg   ober   die  Brust wanen.      Der  Kopfumfung    beträgt    beim  Neno*!  " 
rraea  ;W — 35  cm.  mit  7  Monaten  44,  mit  21  Monaten  47,5,  mit  7—S  Jahrvn  40*1' 
bi«   53,    bei    Erwachsenen    .'»8 — bM  cm;    der  Brustumfang   in    den   gleichen  Zt^it 
pünkt»-D  :U,  43.  47,  H7,9  unrl  ?<i>,2  cm.    Zuröi  kbleiben  der-  ßnwlumfang«  liint.»*r  detü 
dta  Kopfe»  im  o.  Jahre  U'deut«t  schwächliche  Kiitwicklnng.  vorher  waljrschpinii  I 
Säkftdefrhjiciiiti><.    wenn    nicht    Hydrocephalu£.     Anfangs   rinil   gerader   und   öuerrT 
Bnvtrfnrrhmesfler  gleich.  spHter  winl  der  letzte  grösser. 

J)wB  \VBch»thura  innerer  Organe  und  seine  Bedeutung  hat  Btntlt  (77)  neuer 
dings  kennen  gelehrt.    Nach  ihm  wäclui  das  Herz  am  stärksten  im  1.  Jahr  und  dai 
wieder  während  der  Pubertät  (um  95 — 1-50  ctm):   nicht  ähnlich  ruM-h  wachsen  um 
diese  Zeil  die  (leTäige.  woraus  hoher  arterieller  Druck,  rUBuhe  Kntwicklunir  der 
Oevc^echiaorgane.  Haare  etc.  hervorgehen.    Die  Lunge  wächst  von  allen  Orranm 
öl>erbaapt  and  speziell  um  die  Pubertätszeit  am  stärksten,  und  während  ihr  \'olmn 
«ich  m  dem  de«  Herzen«  im  1.  Vierteljahr  wie  3,5^5  :  1,  später  wie  5 — (j  .-  \  yg- 
hält,  Pteht  e«  mit  14  Jahren  wne  7,3  :  1  #  im  reifen  Alter  wie  5,5  :  1.     Damit  lft«5ft 
•ich  die  Neigung  zu  Lungenerkrankungen    in  der  Entwicklungszeit   erfclUren.     Du*. 
normale  Verhältnis»   von    Herzvolum    und    KörpergrÖiwe  =  U»5  com  :  100  cm  sinkt 
bei  phthib'scher  Anlage,  Chlorose  bis  auf  90  ccni  :  100  cm.  —  Die  Länge  and  Cana- 
citat  des  Darm?  boII   nach  B.  im  Verhältnis«   zur  Körpergröase  grosser  fcein   ai^ 
beim  Erwachsenen  und  dadurch  dae  Wach.'ithumavprhältnise  gcdecfi  werden,  wäh- 
rend  Tartnetzky   da?  Verhältniss    umgekehrt    findet    and  dies  auf  die  Ausdehnung 
des  Darm.0  Erwachsener  (Küssen)   durch   grobe  Nahrung  schiebt.    Die   beim    Kind 
■nf&ngH  fibergrosse,  den  bmlbtin  Leib  erfüllende  Leber  wächst  langsamer,  ul^  ^ij^ 
übrigen  Organe,  so  da»  sie  nach  Birch-Hirschfeld  beim  FÖtuK  S^o.  beim  Neugebo- 
renen 4.2",«.  mit   Vs  Jalir  ö,l7».   mit  1  Jahr  5,8 **o,  mit  5  Jahr  4>.  mit  10  Jahr 
3,2% .    mit  20 — »fO  Jahr  2,7%    des  Körpergewicht»    auMnacht;    nach  Asattiann  (ggi 
soU  X-eber  durch  Pancreas  dividirt  beim  Fötus  56—58.  beim  Neugeborenen  20--3(L 
Ton  16 — 30  Jahr  14—22  ergeben.     Auch    da»  Gehirn    wächst    langaamor  (O/id^ 
hHmtr  88)  und  ist  beim  raännb'chen  Kind  grösser,    als   beim  weiblichen  (415  :  309 
DanMUhof  Sh);    uur   im  1.  Jahr  wächst    es  raj>oh,   von    nicht    ginz  1  pfd    bis    zu 
ft«t  Vh  PM.  im  2.  Jahr. 

Dvis  Körpergewicht  beträgt  im  Durchschnitt  beim  Neugeborenen 
300(1  (Mädchen)  bis  31ö0  (Knaben)  g,  und  steigt  im  1.,  2.  etc  bis 
12.  Monat  täglich  um  27,  30,  2G,  2(i,  \\K  Ui.  14,  12,  11,  !>,  7,  0  g, 
bei  kOiwtlicher  Ernährung  in  den  ersten  5  Monaten  2—5  g  pro  die 
weniger,  in  den  letzten  5  Monaten  4 — 10  g  mehr.  Das  Kind  wiegt 
demnach  am  Ende  des  1.  Jahres  fHOO— 0450,  mit  dem  Ende  de«;  '^ 
11340,  mit   dem   3.  — 15.:    12470-14230-irw70~1724(»— 19l0i>I! 

207»>0—22f>50— 24520— 2710(1— 20820— 34380  — 38(570— 43620  g. 
Das  Gewicht  der  Mädchen  steigt  Anfangs  rascher  (Oppenheimer). 

Von  Wichtigkeit  für  den  Kinderai-zt  ist  eine  genaue  Kenntniss: 
der  grossen  Fontanelle  und  ihres  physiologischen  Verschlusses. 
Die  Fontanellen  sind  durch  die  Entwicklung  des  Schädels  bedingt.  D^ 
der  Verknöcherungsprocess  des  embryonischen  Schädels  von  mehreren 
Osfiüicationspimkten  ausgeht,  welche  an  üirer  Peripherie  nach  allen 
Seiten  gleichmässig  wachsen,  so  müssen  die  Ecken  der  Schädelknocheu 
das  Letztgebildete  sein.  Die  Schädelknochen  haben  also  Anfangs  eine 
rundliche  Contour.  und  es  wird,  wenn  mehrere  solche  Knnrhensclieiben 
Susammenstossen,  zwischen  diesen  ein  Raum  Übrig  bleiben  müssen,  der 
so  viele  Ränder  hat.  als  Knochenscheiben  ihn  begrenzen.  Dieser  nur 
durch  häutige  Bedeckung  verschlossene  Raum  heisst  Fontanelle.    Weil 


Fontanelle.  7 

nun  das  Seitenwandbein  im  entwickelten  Zustand  vier  Winkel  hat,  so 
wOrden  an  jedem  4,  an  beiden  zusanunen  8  Fontanellen  vorkommen 
müssen;  weil  aber  die  oberen  Winkel  beider  Seitenwandbeine  aneinander- 
stossen,  somit  ihre  Fontanellen  zusammenfliesseu,  so  können  nur  sechs 
Fontanellen  vorkommen,  von  denen  die  Stirn-  und  Hinterhauptfonta- 
nelle unpaarig,  die  vordere  und  hintere  Seitenfontanelle  dagegen  paarig 
angebracht  ist 

Am  ausgetragenen  Kinde  ist  nur  noch  die  grosse  viereckige  Stim- 
fontanelle  ofiPen  als  Rhombus  mit  einwärts  gebogenen  Rändern.  Sie 
entsteht  durch  Zusammenstossen  der  beiden  Stirn-  und  Seitenwandbeine; 
der  Winkel,  unter  welchem  die  Stirnbeine  ziisammenstossen,  ist  spitzer, 
ab  der  der  zusammenstossenden  Seitenwandbeine.  Zur  Bestimmung 
ihrer  Grösse  wählte  Elsäaser  (1848)  eine  Methode,  die  neben  möglichst 
annähernder  und  wenigstens  relativ  sicherer  Bestimmung  ihres  Quadrat- 
inhalts zugleich  einen  kurzen  Ausdruck  lieferte.  Er  mass  die  Entfer- 
nung je  zweier  einander  parallel  gegenüberliegenden  Seiten  von  der 
Mitte  ihrer  Länge  aus,  die  zwei  hieraus  resultirenden  Zahlen  wurden 
dann  addirt  und  die  Hälfte  als  Durchmesser  der  Fontanelle  angenommen. 
Es  liefert  diese  Methode  exactere  Resultate,  als  wenn  man  von  einer 
Ecke  zur  andern  gegenüberliegenden  messen  wollte,  weil  die  Ecken 
sich  oft  noch  ziemlich  weit  in  die  Nähte  hinein  als  schmale  Streifen 
erstrecken,  somit  die  Grenze,  von  der  aus  gemessen  werden  soll,  der 
Willkür  unterliegen  muss.  Solche  Messungen  lieferten  Elsässer  das 
merkwürdige  Ergebniss,  dass  die  grosse  Fontanelle  sich  bis  gegen  Ende 
des  ersten  Lebensjahres  vergrössere  und  erst  im  letzten  Viertel  wieder 
an  Umfang  abzunehmen,  nach  dem  15.  Monat  sich  zu  schliessen  be- 
K^une. 

Die  GrÖHsenverb&ltnisse  waren  nach  Trimestern  folgende: 

DurchschnitU.  Durchm.  der  Fontanellen 
Trimester.  Zahl  der  Kinder.  in  Pariser  Linien  =  cm 


1.—  3.  Monat 

10 

4.-  6.      , 

15 

7.-  9.      , 

7 

10.— 12.       . 

18 

9,60 

=  2,51 

11,93 

=  3.12 

13,90 

=  3,63 

11.88 

=  3,11 

In  diesem  Zeiträume  ist  die  Fontanelle  immer  olfen. 
13.-15.  Monat  9  Kinder  7,77      =  2.03 

Unter  diesen  9  Kindern  ist  die  F.  bei  H  geschlosHen,  bei  einem  5'"  =  1,31  cm, 
bei  den  übrigen  10—15  Linien  =  2,61—3,92  cm  weit. 

16. — 18.  Monat:  8  Kinder.  Bei  4  ist  die  F.  geschlossen,  bei  den  übrigen  2, 
3.  9  und  10  Linien  =  0,52,  0,78,  2.35  und  2,61  cm  weit. 

19.— 21.  Monat:  5  Kinder.  Bei  2  geschlossen,  bei  den  übrigen  5.  12  und 
12  Linien  =  1,31  nnd  3,14  cm  weit. 

22. — 24.  Monat:  7  Kinder.  Bei  5  geschlossen,  bei  den  übrigen  9  und 
15  Linien  —  2.35  und  3,92  cm  weit. 

Die  Frage:  „Wie  ist  diese  Zunahme  der  grossen  Fontanelle  an  Umfang  zu 
«rklftren?*  hat  EUäsaer  auf  mechanische  Weise  beantwortet,  indem  er  darauf  hin- 
weiHt,  dass  bei  gleichmässigem  Flächen  wachs  thum  der  vier  die  Fontanelle  begren- 
zenden Schädel knochen  auch  deren  Ränder  entsprechend  länger  werden,  somit 
auch  jeder  der  Fontanelle  entsprechende  Randtheil.  Kin  Blick  auf  Fig.  1  und  2 
macht  dies  deutlich,  wo  der  ausgestrichene  Rand  von  Fig.  2  den  vergrösserten 
Knochen  und  die  abgestutzte  Kante  a'  den  verlängerten  Fontanellenrand  vorstellt. 
Diese  an  allen  vier  Seiten  ebenso  sich  vergrössernden  Ränder  müssten  dann  einen 
sich  vergrössernden  Binnenraum ,  die  Fontanelle ,  umschliessen.  Von  der  Zeit  an 
aber  —  im  9.  Monat  — ,  wo  die  übrigen  Ränder  der  Knochen  sich  zackig  in  ein- 
ander zu  wirklichen  Nähten  schliessen,  lasse  das  raschere  Wachstham  an  diesen 
and  die  schnelle  Zunahme  des  Schädels  nach,  während  das  Wachsthiun  an  den  frei 


F1rjnoL-«]i«t««i.  Torb^merlniDfreii :   Fontanelle.    Gehini. 


riwliwnmrtadfcni  im  seiUiengen  Tempo  wdtei|;efae   bis  zatu  ScbJiM 

Dieser  1860  auch  von  Friedlebeft  gutgeheisseneu  uiul  seither  »li- 

^tttigra  AnÄchauang  trat  1885  theilweise  Ehode  unter  Pott  ent- 

gvgOL  todem  er  die  Fontanelle  im  '6.  Trimester  kleiner  als  im  2.  fand; 

unä  bttU  stallte  sie  Kasnotcitz  T5ll)g  in  Abrede,  indem  er  darauf  auf- 

Beriuam   machte,   dans   die  ernten  Untersucher  durch  Beobachtung  an 

Kindern   mit  pathologisch  vergrösserten  Fontanellen   über 

das  normale  Verhalten  LC^tauscht 
Flg.  1.  .  _         o 


üt»  urjiniD^'hrljfn  Sobeitolbeü». 
Fig.  2. 


Du  ponktirte  onprünglicbe  Scheitelbein  in  tlai^ 
ftiugesuirbene  (fevarhsene  eingeEeicIinct. 


i»    der    Thal    dnfQr,   dass    uuch 


worden  seien.  Er  zeigt 
sogar  beim  Fötus,  wo  Schädel 
und  Kopfknochen  Wermal  so 
stark  wachsen,  als  nach  der  Ge- 
burt, trotzdem  die  nach  dem 
4.  Fötal-Monat  auftgebildet« 
Stimfontanelle  sich  nicht  mehr 
wesentlich  vergrössere , 
sie  nach  Elsässer'ß  Anschau 
in  hohem  Grade  müsste.  _ 
dann  weist  er  unter  Ausschei- 
dung der  ausserordentlich  zahl- 
reichen leicht  rhachitischen 
Kinder  nach,  dass  bei  nor- 
maler Entwicklung  die 
grosse  Fontanelle  nach 
der  Geburt  sich  stetig 
verkleinert  und  einmal 
schon  im  4.,  dann  im  7^ 
9.,  10.,  13.  Monat  sich 
sc  bloss. 

Die  Möglichkeit  de»  Fontanel- 
lenftchlusaes  trotz  der  durch  neben- 
stehende Zeichnungen  klargelegten 
Sachlage  beruht  nach  KassotciU  auf 
dem  roecheren  Knochenwachathum 
an  den  Fontanellenrandem.  Wo 
dicat-s  anshleibe ,  ae\  mindeetens 
lei<  .hte  Hhuchitis  vorhanden ;  die 
erhelilichen  Unterschiede  in  der  Foo- 
taiiellenweite  bei  den  einzelnen  Kin- 
dern bis  in  die  höchsten  Alters- 
klassen in  der  Sfsässer'whev  Liste 
viele    nicht     normale    sich    daranter 


q>  rechen 
beBnclen. 

In  der  ersten  Lebenszeit,  wo  das  Gehirn  rasch  wächst  und  zu 
Congestionen  mehr  als  später  geneigt  ist,  dient  eiiie  mich  innen  und 
aussen  nachgiebige  Stelle,  wie  die  grosse  Fontanelle,  gleichsam  als  eine 
Art  Sicherheitsventil.  Während  sie  bei  Gehirncongestionen  und  ITydro- 
cephahis  sich  nach  aussen  wölbt  und  so  den  Druck  auf  das  Gehirn 
durch  die  strot/enden  Getasse  oder  den  hydnicephalischen  Erguss 
mindert,  wölbt  sie  andererseits  sich  bei  GehirnanUmie  und  -Atrophie 
nach  innen  und  bildet  auf  dem  Schädeldach  eine  Grube. 

Beim  Neugeborenen   ist  die  Gehinisubstanz  weich,  fast  homogen. 


Nervensystem.     Sinnesorgane.    >SohädAlgt*rttiiflCh.    Z&hno. 


jUicht   ächarf  in  graue   uud  weisse,   in  Rinden-  und  Marksubstanz  ge- 
irhieden.    Die  in  der  Hirnrinde  hegenden  Henimungscentren  sind  nach 
>oltmann's  (77 — 78)  (von  Farneth  u.  A.  thoilweise  angefochtenen,  von  Cfos- 
\iei-  und  Westphal  \  18Kö]  bestÄtigton)  Thiei'versuchen  beim  Neugeborenen 
loch  gänzlich  uuiiusgebildet  (Neigung  zu  Krämpfen!),    umgekehrt  flind 
auch  die  raotoristhen  Centren  (»,  Fig.  30)  und  die  später  markhiütigen 
Leitungsfasern  in  Hirn  uudUückeumark,  so  lange  ihnen  bei  NeugeVwrenen 
die  Markscheide  noch  fehlt  (2 — 5  Wochen),  schwer  erregbar  (Bechterew 
18  u.  89).  —  Im  1.  Lebensjahre    ist   die  Dura  mater  regelmässig,  im 
2.  noch  häufig  mit  dem  Schädeldach  fest  verwachsen,  so  dass  bei  Er- 
öffnung der  Schädelhöhle  die  Dura  raater  und  das  Schädeldach  zugleich 
abgenommen  werden  mllssen.    Auch  da.s  ppripherische  Nervensystem 
bat  eine  sehr  herabgesetzte  Erregbarkeit,  die  gegen  Mitte  des  1.  Lebens- 
jahres ra-sch  auHteigt,  wo  sie  im  5.— 10.  Monat  in  besonderer  Neigung 
ßu  Retlexkrämpfen  sich  ausspricht.     Von  Sinnesemiifiudungen  hat 
jetzt  Moldejihaurr  (Hl)  das  Gehör  schon  am  1.  und  2.  Tag  mittels  Cri-Cri 
nachgewiesen;  das  Sehvenuügen  ist  bei  Neugeborenen  für  Hell  und  Dunkel 
vorhanden,  ebenso  der  Geschmack  und  auch  der  Tastsinn  (an  den  Lippen), 
nicht  sicher  der  Geruch,  ganz  gering  die  Schmerzemptindung. 

AI»  mehr  uder  minder  normal  hat  sich  schlieralieli  ein  systoliMcbes  Blase- 
g«?räu8ob  am  Schätlel  (gleichzeitig  mit  dein  Puls  wahrnehmbar)  heniuHge»telU, 
das  man  eine  Zeit  lang  alx  diagnostiMches  Hülfymittel  zn  verwcrthen  hestnOtt  war. 
Im  Alter  von  b  Monaton  bis  4  Jahren  über  der  offenen  groBnen  Fontiinelle,  woniger 
deutlich  auch  ftbcr  der  genchloMcnen  und  an  anderen  Schädelstellon  hörbar,  soll 
dawelbe  durch  phjKiologiftcho  Stenosen  im  Canalis  caroticu»  (Juraßt)  oder  in  den 
Venen  und  Sinua  [Hmnig),  oder  auch  durch  mannigfache  Aenderungen  in  der 
AVeite  ven^ehiedener  OetUsee  (Eputfin)  zu  Stande  künmien. 
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Der  Onrchbrucb  der  Xfihne, 


Nach  Bi/ril  fängt  schon  im  1.  Drittel  des  Embryolebens  die  Bildung  der 
hne  an.  In  der  6.  Sehwangei>chaft«woehe  entstehen  nach  Qoodsir  an  der  Stelle 
der  sukünftigen  Kinnladen  enge  Furchon  zwischen  den  kaum  angedeut**ten  Lippen 
und  den  rudimentären  Kieferbogen.  Auf  dem  tlninde  der  FNirohen  warhaeti  Wärz- 
chen emjwr,  zwischen  welchen  die  Ränder  der  Fnrchen  sich  berühron  nnd  Zellen 
für  dir  \Vi\r7,chon  bilden.  So  entsteht  da.s  Zahn^säekohen ,  auf  dessen  tmind  die 
Zahnnapille  anlHitzt.  Die  Zuhnpapille  dient  als  Modell  för  die  Ablagerung  des 
Zahni'Omes ,  das  Kmail  wird  durcn  daa  den  Kopf  der  Pai)illo  Aberziehende  und 
^--'  'illendt'  Sclimel'/organ  gebildet,  in  welches  die  Zuhupapillt'  hiueinwücliift^  Auf 
Weise  entwickeln  »ich  die  Zahnnilckchen  der  zwanzig  Milchzähne,  deren  Ver- 
erung  im  ü.  Schwangernehaftsmonat  erfolgt.  Dio  Säckchen  fdr  die  bleibenden 
e  8j>ro88en  an  der  hintern  Wand  der  Milchzahasäckohen  hervor,  wahrncheinlich 
Höhlenconmiunication.  Sie  »chnüren  sieh  boim  zunehmenden  Wachüthum  von 
esen  ab.  hängen  aber  mit  ihnen  durch  einen  Faden  zusammen  fGubernaculuni 
dentis).  Beim  Neugeborenen  sind  schon  »ämmtliche  Bläschen  der  Milchzähne  und 
der  bleibenden  Zähne   im  Kiefer   vorhanden.     Die  Mileh»&hne   rücken    allmählich 

S™gen   den  durch    den  Knorpel   gepchlossenen  Zahnhöhleurand   des  Kiefers   empor, 
ie    Traache   die&es  Vorrückens   ist   die   allmiVhliche   Auebildung   der   Zahnwurzel. 
Zuweilen  schwindet  der  Knorpel  früher,  als  die  Krone  des  ZRhncnens  die  Oberfläche 
erreicht   hat,    der   durchbrechende  Zahn    liegt    dann    in    einer  reichten  lirube  dw 
ahnÜeiechimorpeU  frei  zu  Tage,  kunn  aber  häufig  nicht  gesehen,  Bondem  nur  ge- 
hit  oder  durch  Anschlagen   mit  einem  LötfeUtiel    entdeckt  werden.     Ein  Expeti' 
ent,    womit  man  den  auf  den  ersten  Zahn    ungeduldig  wai-tenden  Eltern  grosse 
Freude  bereiten  kann. 

Unter  vermehrter  Secretion  und  Rüthung  der  Mundschleimhaut  und 
rerscfaiedeuen  andeni,  im  speciellen  Thcile  abzuliHndelndeti  Symptomen 
beginnt  der  Durchbruch   der   ersten  Milchzähne.     Die   zwanzig  Milch- 
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PhysioL-anatom.  Vorbemerkungen:  Zahne. 


zahne  erscheinen  bei  den  meisten  gesunden  Kindern  in  folgenden 
Gruppen,  allerdings  mit  häufigen  Nachzüglern: 

1.  Gruppo. 

Zwischen  dem  4.  und  9.,  meist  dem  7,  und  9.  Monate  erscheinen  ziemli 
gleichzeitig  die  zwei  mittleren  unteren  Sclmeid 
zahne,    worauf   eine    Pause    von    3—9    Woche 
eintritt. 
n.   Gruppe. 

Zwischen  dem  8.  und  10.  Monate  erscheinen  die  vier  oberen  Scbueido^J 
zahne  in  kurzer  Aufeinanderfolge  von  wenigö^l 
Wochen.  Zuerst  die  beiden  mittleren,  dann  di^^ 
seitlichen.  Die  zweite  Pause  betrügt  6 — 12  i 
Wochen.  ^H 

IIL  Gruppe.  ^^ 

Zwischen  dem  12.  und  15.  Monate  erscheinen  sechs  Zähae  auf  einmal, 
nämlich    die    vier    ersten   Backenzähne    und    di 
zwei  unteren  seitlichen  Schneidezähne:  gf wohn- 
lich   zuerst    die    Backenzähne    im     Oberkiefer, 
dann   die  unteren  Schneidezähne  und  zuletzt  di 
Backenzähne   des  Unterkiefers.     Pause    bis    zu 
18.  Monat. 

IV.  Gruppe. 
Zwischen  dem  18.  und  24.  Monat«   brechen  die  Eckzähne  (die  obere; 

auch  Augenzähne  genannt)   durch.     Pause    2 
Monate. 

V.  Gruppe. 
Zwischen   dem  20.  und  80.  Monate   endlich   kommen   die   vier  zweitei 

Backenzähne  zupi  Vorschein. 

Hierait  ist  die  erste  Dentition  geschlossen.  Das  Kind  hat  nun  zwanzig 
Milchzähne.     Im  5.  oder  (j.  Lebensjahi^e   bricht   der  dritte  Backenzali 
durch,    und  hiemit  beginnt   die  zweite  Dentition.     Die  Arterien  di 
Milchzähne   obliteriren   und  ihre  Nerven   schwinden;   so    werden    diesoj 
ihrer   Lebensbedingung   beraubt    und   fallen,   durch   die  VergrÖsserung^ 
der  Alveolen   gelockert,    endlich  aus,   ohne  vorher  cariös  geworden  zu 
sein.    Da  der  kindliche  Kiefer  nicht  gross  genug  ist,  auch  die  bleibenden 
Zähne  in  geschlossener  Reihe  sich  entwickeln  zu  lassen,  so  kommt  der 
bleibende  Eckzahn  vor  den  äusseren  Schneidezahn  und  ersten  Backen-  ^ü 
zahn    zu   liegen,   und  auf  dieser  Sonderstelhing  der  Eckzähne  beruhen  ^B' 
auch  ihre  häufigen  unrichtigen  Stellungen  nach  dem  Durchbruche.     Die  ^* 
Scheidewand,    welche    die  AJveoli  der  bleibenden  Zülme  von  jenen  der 
Milchzähne  trennte,    wird   nach  und  nach  resorbirt.     Damit  erstere  in 
die  Fussstapfen  der  letzteren  treten  können  und  damit  sie  ihren  Weg 
nicht  verfehlen  können,  verwandelt  sich  der  abgeschnürte  Strang  zwischen 
jedem  Milchzahn  und  dem   correspondirendeu  bleibenden  Zahn  wieder 
in  einen   offenen  Gang.     Die  Milchzähne   fallen  ungefähr  in  derselben 
Ordnung  wieder  aus,  wie  sie  erschienen  sind.    Im  12.  Jahre  erscheint 
der  vierte  Backenzahn  und  endlich  im  Itj.  I)is  24.  Jahre  der  fünfte  Backen- 
zahn, der  sogenannte  Weisheitszahn,  dessen  Krone  erst  im   10.  Lebens- 
jahre zu  verknöchern  beginnt. 
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Untewodrang  der  Kinder. 
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Unter  den  Varietäten  der  physiologisclieii  Deiilition  »ind  l>eKoiidere  folgende 
tu  boiuerken:  1)  In  dfr  Zettfolge.  K»«  komuieu  zuweilen  Kiuder  mit  ZSbnen  aiif 
lie  W».'U,  wie  Ludwig  XIV.  und  Mirnbeau.  die  wieder  ausfalle»  (maudiraal  unter 
entzüiidlicben  Erscheinungen  in  der  /^abnlnde)  oder  ausgezogen  werden  niU&sen, 
wonn  sie  ganz  locker.  ab<?r  auch  dauernd  bleiben  können,  wenn  sie  fef*t?itren. 
2)  In  der  Reihenfolge.  Zuweilen  erscheinen  die  oberen  SchneideÄähne  früher  al* 
die  unteren,  nud  in  dienern  Falle  die  ."leitlichen  meint  vor  den  mittleren;  nur  sehr 
»elten  erscheinen  die  Eckzähne  vor  den  Backen2nhnen. 


2.  Capitel. 

Allgemeine  Regeln  für  die  Untersuchung  der  Kinder. 

Ganz  kleine,  erst  einige  Wochen  alte  Kinder  verhalten  giicli  meütt 
sgIu'  indifl'erent  gegen  eine  ärztliche  Untersuchung,  sie  schlafen  viel 
und  fühlen  sich,  wenn  man  sie  auf  einige  Minuten  ihrer  festen  Wickeln 
und  Kissen  entledigt^  so  behaglich,  dass  sie  nur  selten  unruhig  sind. 
Fangen  die  Kinder  aber  einmal  an,  ihre  Umgebung  zu  kennen  und 
zu  unterscheiden,  was  oft  schon  deutlich  im  3.  Lebensmonate  bemerkt 
wird,  so  erschreckf.  sie  jedes  fremde  Gesicht,  also  auch  das  des  herbei- 
gerufenen Arztes.  Diese  Schüchternheit  dauert  bei  einigen  Kindern 
bloss  bis  zum  18.  — 24.  Lebensmonat,  nimmt  zuweilen  ab,  dann  wieder 
«u,  bei  andern  aber  besteht  sie  bis  zum  4.— iJ.  Jahre  fort.  Viel  kommt 
hiebei  auf  die  Verhältnisse  an,  unter  welchen  das  Kind  heranwächst; 
,.ie  weniger  Menschen  c^  zu  sehen  bekommt,  um  so  schüchterner  wird 
*s,  in  Städten  deshalb  weniger,  als  auf  dem   r«ande. 

Drei  Cmstände  tdnd   es  hnupt«llchlich,    die  dem  Kinderarzt  bei   der  Unter- 
?»uebung  hindernd    in   den  Weg  twten:    dtia  Fehlen   der  Sprache,    die   bedeutende 
Agitation,  welche  die  rntersut-hung  hervorruft,  und  endlich  das  Geschrei,  das  diese 
igitatton   begleik't.     Duf«   erste   HindemisB    läest   »icli   natürlich    nicht   beseitigen. 
iitnn  über  durch   ein   geordnetem,   eingebeüdes  Kxauien    der  Angehörigen   und  Be- 
obachtung des  Mienen-  und  fieberdeiwpiels  eiiüf;Hruiasaen  ei*8etzt,  die  beiden  letzten 
inge^en  niOssen  binweggerilumt  wenlen. 

Wenn  ein  Kind  gewaschen  iat  und  dann  getrunken  oder  gegeH^en  hat,  ^o 
;hlfiJt  e*t  ein;  da  aber  diese  Proeeduren  in  einer  ordentlichen  Famdie  tügUeli  um 
'dieselbe  Zeit  vorgenommen  werden,  bo  ist  ea  gar  nicht  schwierig,  das  Kind  schluleud 
»u  beobachten,  wobei  man  nicht  vergessen  darf,  ea  vor  dem  Einschläfern  nnl  Holehen 
Kleidern  einhOUen  zu  laAsen,  die  dann,  ohne  dos  Kind  im  mindesten  zu  beläMtigen. 
leicht  aufgehoben  werden  können.  Der  Schlaf  mua«  zu  jenen  Unteren chuugeu  be- 
nutzt werden,  welche  nur  bei  voilkommener  Ruhe  richtig  gewürdigt  werden  können. 
~)ie  Untersuchungen,  welche  man  ungeachtet  der  ÄgiUition  und  de«  Geschreies  vor- 
tunehnien  im  Stunde  ist,  können  bis  zum  Erwachen  dee  Kindes  verBchobeu  werdtm. 
Nur  während  der  Ruh<'  können  beobachtet  werden:  die  (lesichtfizQge,  die  Stel- 
lungen und  unwillkürlichen  Üewegungen  des  liumptes  und  der  Extremitäten,  der 
~'uls.  die  Art  und  Zahl  der  He«i)irationen  und  die  Ergebnisse  der  Percussion. 
Viihrend  der  Agitation  kann  man  imtersuchen;  die  Haut,  deren  Farbe,  Tem- 
'peratur  und  krankhafte  Veränderungen .  Mund,  Nase,  Auge  und  Ohr,  (\da  Ab- 
domen, die  (lenitnlicn,  den  Anus,  die  KxtremilÄten.  die  Art  zu  Rangen  und  vor 
nllera  duft  ( (f^Kchrei. 

Eine  MitteUtelluug  nimmt  die  Auscul tation  der  Athemgeräusche  ein. 
die  im  Schlufe  kaum  zu  bewt-rkstelligen  ist ,  bei  Aufregung  und  (»eschrei  des 
Kinder  aber  nur  sehi"  si^hwer  zu  beurtheilende  Ergebnisse  liefert,  da  zwistcheu  die 
tönende  Exspiration  nur  unbegreiflich  kurze,  hastige  Int^pirationeu  einge«choben 
änd,  deren  Charakter  sehr  «cbwer  Aat'fftaHhar  ist.    Man  muss  det»shalb  die  niliigen 
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Momente  ntach  bcnuU«n  und  nach  ItiBtruetion  der  Umgebung  Über  Haltung  otc 
d««  Kinde«  «ieii  xur  AuscullAtion  heranschleichen,  ehe  noch  da«  Kind  durch  irgend 
wjw  er»chreckt  ist. 

Der  Ausdruck  des  Gesichtes  und  die  Geberden  Terrathen 
die  Empfindungen  auch  der  kleinsten  Kinder  ziemlich  deutlich.  VQge\ 
hat  dilti  Verdienst,  trotz  den  Uebertreibungen  irUherer  Autoren  datf 
Wichtige  in  der  Hinsicht  stets  festgehalten,  Soltmaun  (80)  dasjenige, 
e«  neuerdings  wieder  in  ausgezeichneter  Darstellung  henrorgehoben  %\x 
haben.  Eus^be  de  SalU  bemerkt  ganz  richtige  dass  gesunde  Säuglinge 
vollkommen  aundruckslose  Phjsiognomieen  haben.  Um  so  wichtiger  ist 
die  Thataache,  dass  kranke  Kinder  einen  bestimmten  Gesichtsausdruck 
bekonjtiien,  der  von  der  GefHSstllthing,  vom  Schwund  des  Fettes  im 
Ünterhautzellgewebe.  zum  Theil  aber  auch  von  eigenthümlichen  Con- 
tractiunen  6^JX\si  relaxirter  Ge^ichtsmuskeln  abhängt. 

Bei  jeder  profusen  Diarrhoe,  um  schnellsten  bei  der  asiatischen 
(und  Kinder-)  Cholera,  verändern  «ich  die  Gesichtszüge  eines  vorher 
vollen  runden  Kindes  so  rasch,  dass  es  in  24  Stunden  oft  nicht  mehr, 
wieder  zu  erkennen  ist.  Die  Augäpfel  sinken  zurück  in  die  Orbita 
bildet  sich  eine  Falte  (dem  unteren  Rande  der  Orbita  entsprechend) 
unteren  Augcnlide,  die  Nase  wird  spitz,  und  die  vorher  wulstigen  Lippen 
werden  scharf rand  ig. 

Bei  chronischer  Atrophie  schwinden  auch  die  letzten  Spuren  von 
Fett  aus  dem  Gesicht,  die  Haut  wird  überall  zu  weit  und  runzlich,  imd 
ausserdem  kommen  noch  in  Folge  von  Gehirnreiz  mannigtache  Coutrac- 
tiouen,  besonders  der  Stimmuskelu,  dann  des  (Jorrugator  supercilü  und 
de«  Levtttor  ajae  nasi  et  labii  supt^rioris  vor,  wodurch  das  Gesicht  ein 
greisenhaftes  Aussehen  bekommt,  weshalb  die  französischen  Padiatrlker 
es  sehr  uiigalanter  Weise  ein  Volt^ure'sches  Gesicht  nennen.  Kiiäcber 
Üeberjjaiig  von  Uöthe  zu  tiefer  Blässe  im  Gesicht  deutet  manchmal  auf 
herannahenden  Tod  hin  (A.  Haginsky  %'l).  Ein  charakteristisches  Zeichen 
für  bestimmte  Krankheiten  findet  aich  noch  im  Gesicht,  nämlich  d 
Heben  der  Na.senflügel  während  einer  jeden  Inspiration  bei  allen  ent- 
zündlichen und  den  Luftwerhsiel  beeintriichtijfenden  Leiden  cler  Ath- 
muugsorgune. 

Was  die  Stellungen  und  Bewegungen  des  Kindes  betrifft, 
so  pflegt  das  neugeborene  Kind  tliejeuigc  Körperhaltung  wieder  anzu- 
nehmen, die  es  in  der  Gebärmutter  Imttr.    Der  Kücken  ist  muh  ausse 
gekrümmt,  der  Kopf  senkt  )*»ch  auf  ilie  Brust,  und  die  Glieder  sind  ao' 
den   Kumpf   gezogen.     Lie^t    das   Kind  ruhig,    hat  es  anhaltenden  und 
feä>t«n  Schlaf,   bewegt  es  sich  im  wachen  Zustand  mit  gehöriger  Kralt 
und  Lust,  so  kann  man  auf  ein  entschiedenes  Wohlsein  schliessen.    Hie* 
von    unterscheidet    .^ich    wesentlich    der  Zustand  der  Kraftlo^^igkeit  un 
Betäubung.     In  jenem  hört  di«*  Beweglichkeit  des  Kindes  auf,  es  li 
öpathi«*cli    da,   in    let/U'rein   hingegen  sind  die  Augen  st4irr,    verfolge 
nicht   mehr   die  Augen    der  Mutter  oder   der  Amme,   wa^   schon  g&me 
kleine,  kaum  A  Wochen  alte,  gesunde  Säuglinge  zu  thun  pflegen,   die 
Augenlider  bedecken  die  halbe  Hornhaut.  ^chliesHen  sich  aber  auch  im 
Schlafe  nicht  vollständig. 

Werfen  sich  die  Kinder  unaufhörlich  umher  tmd  finden  in  gar 
keiner  Lage  Huhe,  so  haben  sie  bestimmt  erhöhte  Hauttemperatur  und 
beschleunigten   Puls;   werden  «ie  hierauf  ruhig,  ohne  dass  das  Fieber 


un 

er^H 


C?i»berden.    Haltung,     l^ago.     Puit 


i» 


abnimmt,  so  ist  dieser  Nachla^s  die  Folge  zunehmender  Schwäche  und 
kann  als  ungünstiges  Zeiclien  betrachtet  werden.  Bei  exsudativen  Pro- 
ceäsen  im  Gebim  beugen  die  Kinder  häutig  den  Kopf  nach  rückwärts, 
bezw.  derselbe  steht  durch  die  hart  gespannten  Nackenmuskehi  nach 
hinten  gezogen  fest,  bei  üehirnatrophie  in  Folge  von  allgemeiner  Atrophie 
reiben  sie  mit  dem  Hinterhaupt  fortwUhreud  am  Kopfkissen  und  raufen 
sich  mit  den  Händchen  an  den  Haaren  und  den  Ohren.  Gesunde  Kinder 
schlafen,  wenn  sie  müde  sind,  in  jeder  Position  ein  und  ruhig  fort* 
bei  Pneumoaieen  aber  wählen  die  Kinder  meist  die  Rückenlage,  bei 
Pleuritis  die  Lage  auf  der  Seite,  und  zwar  gewöhnlich  auf  der  kranken, 
bei  Empfindlichkeit  der  Brustwand  auch  auf  der  gesunden.  Auf  dem 
Gesichte  liegen  die  Kinder  mit  scrofulÖJ*en  Äugenentzündungen  und  zu- 
weilen mit  cephalischen  Schmerzen ,  unl>eweglich  auf  dem  Rücken  bei 
Peritonitis. 

MaDchf  äUu}?liugv  prtHyen  uurdhig  zu  wenlen  uml  zu  erbrechen,  weuu  man 
sie  während  dep  Saugen»  oder  nachher  auf  ilie  linke  Seite  legt,  wegen  Schwere 
der  Leber,  die  auf  den  Magen  drückt.  Sie  trinken  dann  an  der  rechten  Bru*t  besser, 
wi'iin  man  sie  auch  hier  auf  die  rechte  Seite  legt  ,  indem  man  ihre  Beine  unter 
den  rechten  Arm  der  Mtitter  bringt. 

Mit  den  Händen  zeigen  die  Kinder  häutig  direct  den  Sitz  des 
Schmerzes  an.  Während  des  Zahnen»  greifen  sie  in  den  Mund,  bei 
Hydrocephalus  und  Gehirnreiz  zupfen  sie  an  den  Haaren,  (zuweilen  aber 
auch  an  den  Genitalien!,  beim  Krup  drücken  und  reiben  sie  sich  am 
Halse,  bei  Bla-^ensteinen  an  der  Vorhaut,  grössere  Kinder  drücken  bei 
Kolik  sich  auf  den  Unterleib,  Ideinc  ziehen  die  Beine  an.  Bei  Würmern 
bohren  sie  .sich  in  der  Nase  und  in  dem  Anu».  Don  stossweise  An- 
ziehen und  Strecken  der  Füi^se  mit  Geschrei  verbunden  ist  das  ge- 
wöhnliche Zeichen  von  Blähungen  und  hört  sogleich  auf.  wenn  solche 
»gegangen  sind. 

Der  Puls  kann  mit  Sicherheit  bei  kleinen  Kindern  nur  im  Schlaf 
untersucht  werden.  Bei  einem  Kinde,  das  plötzlich  erwacht  oder  durch 
rieles  Betasten  bereite  unruhig  geworden  ist,  hat  man  mit  unüber^teig- 
"  ;hen  Schwierigkeiten  zu  kämpfen. 

Day  Kind  sucht  sich  auf  jede  Weiße  lo«  zu  winden,   und  je  fester  man  den 
fiiirt,  um  so  stärker  ^a-nnt  das  Kind  die  MuKkeln  und  macht  »Xna  Pulsfülilen 
unmöf^Iich.    Bei  wachenden  Kindern  durch  Saugenlfü^sen  die  Tutersnchung  zu 
tÖgUchen.  ist  weniger  nilhlich,  weil  die  Saugbewegun||f  schon  Athmune  und  Pub* 
beschleunig:!.    Mnii  rawab  unter  spielender  Ablenkung  der  Aufmerksiunkeit  den  Arm 
unbemerkt  fiisscn  und  leicht  zufrthlen,  wie  am  sclilufenden  Kind. 

Man  nähert  sich  also  am  besten  einem  ächlafenden  Kinde,  berührt 
lit  der  Spitze  des  Zeigefingers  leise  die  Art.  radialis  und  folgt,  wenn 
Kind  den  Arm  rührt,  allen  diesen  Bewegungen  ohne  den  geringsten 
Widerstand,  es  wird  dann  gewöhnlich  bald  wieder  ruhig  und  schläft 
fort.  Dauert  die  Unruhe  des  Armes  aber  fort,  so  musH  man  sogleich 
den  tastenden  Finger  zurückziehen,  weil  es  sonst  unfehlbar  wach  wird 
und  itlr  ein  Urztüches  Examen  kein  Kind  ungünstigere  Verhältnisse 
bietet,  als  ein  eben  aufgewecktes. 

In  der  VeruaehJilesiguiigr  ilieser  VoraichtemaKsregeln  mag  wohJ  der  Grund 
legen,  dans  die  meisten  Autoren  den  PiUs  der  J?iluglmge  etwari  zu  hoch,  130  \n» 
140  Schlage  in  der  Minute,  juigeheu.  Valteix,  AvrX  am  Pariser  Fiudelhiius.  hat 
^i  l:*t  ganz  geauuden.  scülafenden  SJiugliiigen  von  3—21  Tagen  die  Mittelzahl  87 
linimum  7^.  Maximum  104)  gefunden.    Vofftt  faml  bei  24  gewunden,  schlafemh-n 
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^  in»i.-u-  92,  als  Uaumum  136,  als  MitteUahl   101 
IfMi   kt  ■■  2.-4.  Jahre  106.   im  5.-^.  Jahre  105—90.   im  0.-14.  Jahre 
83  PsIk  oii  Xitt«!   zahlreicher   Uutenfucbuiigeii   geluiidi.'n.    wobei   allordings 
Maiima  bei  den  Einzelnen  um  30 — 40  SrUägfe  aus  einaml«r  liegen  and 
«itilödit  aickS  öniner  sicher  Steigerung  durch  Unruhe  des  Kindes  ven»i«?den  war. 


Xoch  schwieriger  ist  bei  der  Kleinheit  der  Arterie  die  Bestimm 
de;  harten  and  weichen  Pukes.  Das  Hauptaugenmerk  uiush  bei  SS^ 
Kngen  entschieden  auf  den  Rhythmus  der  Pulsschläge  gerichtet  werdrä. 
Cnrhjthmischer,  ausjsetzender  Puls  kommt  bei  Herzfehlem  und  bei  Ge- 
hixnerkrankungen  vor.  Grosse  Frequenz  der  Pulssohlilge  hat  eine  viel 
geringere  Bedeutung,  als  bei  Erwachsenen,  ich  habe  selbst  218  Pulse 
bei  einem  Ijähr,  Kind  gezälilt,  das  noch  8  Tage  lebte,  während  bei 
einem  Erwachsenen  dies  nur  kurz  vor  dem  Tod  vorkäme.  Verlang- 
samung des  Pulses  findet  man  bei  Sklerem  der  Neugeborenen,  bei 
himleiden,  auch  Urämie  und  manchmal  bei  Schwächezuständen. 
Fällen  grosser  Schwäche  ist  der  Puls  nicht  oder  nicht  mehr  bestimmt 
ru  fühlen.  Man  muss  dann  durch  Auscultation  des  Herzens  (niit  d 
Ohr  oder  Stethoskop,  Schlauchstethoskop)  zählen. 

Die  Temperaturmessungen    mit  dem  Thermometer  sind 
Kindern  noch  weniger  zu  entbehren,  als  bei  Erwachsenen,  weil  ge 
bei  Kindern    nicht  selten   unter   anscheinend   normal   sich   anfühlend 
Haut  die  höchsten  Innenteniperatuien  liegen.     Da  aber  nur  ältere  u 
verständige  Khider  ordentlich  in  der  Achsel  zu  messen  sind,  so  bl 
als  Regel  für  die  anderen  die  Messung  im  After,   die  auch  gegen 
taugliches  Widerstreben   der  Kinder  und  Prüderie  mancher  Eltern 
entsprechendem   Bestehen  auf  der  Nothwendigkeit  sich   besser    ein 
wohnen   lässt,   als    Vogt'l  Itirchtet.     Ebenso  habe  ich  auch  nienaals  n 
einen  Moment  Angst  gehabt,   dass,   was  Hfnoch  ttlr  möglich  hält,  d 
Thermometer  zerbreche:    t-in  passender  Druck  aufs  Betrkeu  fixii*t  ftu 
sich    sträubende  Kinder   ausreichend    während    der  ;i  Minuten,    die  z 
Messung  hinreichend  sind.    Nur  Umlegen  einer  Windel  ist  bei   kleinen 
Kindern  eine  Vorsicht,  welche  durch  die  einem  Stuhlzäpfchen  ähnlic 
Wirkimg  des  Thermometerknopfes  nahegelegt  wird. 

Die  unmittelbar  nach  der  Geburt  diejenige  der  Mutter  ein  wenig  Qbvrtn.'ften« 
Körperwärme   »inkt    in   2  Stunden    durch    allj^emeine   Abkühlung   (auch    Üad)   o 
35,8 — 35*,   um    durch    CompcnsationaHcliwankuntf   {Raudniu  87)    bis   zur    16.— 1 
Stunde  wieder  auf  :^6.9  und  bei  manchen  am  'J.  Ta^e  auf  ein  kurzes  zweite«  Mi 
ninm  xu  gelungen.     In  der  1.  Woche   nach   starken  .Schwankungen  «ohUcäuslich 
37,1—37,5  Morgen«    und  .abends   gestiegen»   wird   dann    die  Tompei-alur   bis 
7.  Jahre   daueimi   etwaa   (um  0,5^')   höher   als   beim  Krwaclisencn ,    die  Maatdi 
tcmperatur  um  0,3—0,9*'  höher  als   die  der  Achsel;  88, — 38,2  in  ano  Abend« 
deutet  aUo    Itei    Kindem    nicht   immer  Fieber.     Andererseits   haheu    Kinder 
Anlage  zur  isubnoniuilen  Temperatur   bei   schwächenden  KraukheitiMi.     Das 
minimum    liegt   /.wischen  G  und  8  Morgens,  das  Maximum    /wLstlieii  2  und  4 
AhendH  {Demn$e). 

Die  Untersuchung   der  Kespirationsorgane,    welche   müglicbi 
vor  der  Temperaturmessung   und  sonstiger  Beunruhigung  des  Kiud( 
vorgenommen  werden  muss,   beginnt  mit  der  Inspection.     Deber 
Zahl  der  Respirationen  im  1.  Lebensjahr  schwanken  die  Angal 
zwischen    18  und  35  in    der  Miaute.     Nur  im  Schlafe  geht  die   Reapi 
ration   vollkommen   rhvthmisch  von  Statten.     GO  Zählungen,   die   Vi 
an  22  schlafenden  Kindern  in  einem  Alter  von  3 — 4  Wochen  vomah 
gaben   ihm   als  Mitte!   26,4  Inspirationen   in   der  Minute.     Im    warben 


Athmung.     Percusdon. 
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i^tand  verftnIasHt  jeder  Sinneseindruck  eine  Aendening  der  Atiinumgf 
Anhalten  mit  darautTolgenden  rascheren  Zügen:  Schreien  hobt  jede 
sgel  auf,  beschleunigt  aber  auf  die  Dauer  etwas.  Man  kann  nach 
ledern  nur  auf  grössere  Abweichungen,  in  völliger  Ruhe  oder  im  Schlaf 
^obachtet,  Schlüsse  bauen,  und  mehr  oder  weniger  gilt  das  auch  für 
die  späteren  Jahre.  In  diesen  sinkt  die  Zahl  der  AthemzUge  allmähticli 
wf  24—21  in  dem  Alter  von  7—14  Jahren.  Das  Verhältnis»  vun 
itheui-  zur  Pulszahl  =  10:37 — 38  (Jacobi  88).  Die  Form  des  Athmens 
ist  wegen  Schwäche  der  Brustmuskeln  hei  jüngeren  Kindern  vorwiegend 
abdominal,  sogar  mit  normal  leichter  Einziehung  an  den  unteren  Rippen 
bei  der  Einathmung  in  den  ersten  Wochen  und  Monaten,  später  costo- 
abdominal ,  wovon  sich  der  vorwiegend  costale  Typus  des  weiblichen 
Geschlechts  gegen  das  10.  Jahr  abzuheben  beginnt. 

Die  kniiikhaften  Aenderungen  hierin  bestehen  iu  BcBehleunigung  (bei  Fieber. 
Äjchmerzen.  Verlegung  der  Luftwege,  Verödung  der  Lnngen,  Veränderungen  in  der 
Brustwaiid),  Arhythmie  bei  Leiden  des  Nervensystems.  Äenderang  der  Tiefe  und 
Form  und  werden  bei  den  einzelnen  Krankheiten  näher  beacichnet.  Da«  Zähl»'n 
der  Athmung  (eine  ganze  Minute  lang!)  nimmt  man  durch  Hören  der  Athemstüge 
und  tSehen  der  Kanchbewegung,  nur  im  Nothfall  iJurch  ZufQhlen  mit  der  Hand  vor. 

Die  grÖMte  Tiefe  der  Athmung  (V.  C.)  llUat  sich  »chon  vom  6.  Jahre  ab 
mit  dem  Spirometer  messen.  Bis  t.m  10  Jahren  soll  sie  normal  etwa  dai  9-  bis 
Ufarhe.  von  10 — 14  Jahren  das  12 — löfaehe  in  Gubikcentimeter  betragen,  als  der 
Kftiper  Ceutijueter  lang  ist. 

Die  Percussion  geschieht  im  kindlichen  Alter  am  besten  ohne 
Plessimeter  und  ohne  Hammer,  Finger  auf  Finger,  theils  weil  die  gut 
schallende  kindliche  Brustwand  damit  die  feinsten  Schallunterschiede 
erkennen  hlsst,  theils  weil  die  Kinder  sich  bei  einer  ausserdem  ruhigen 
und  sanften  Behandlung  gern  die  Fingerpercussion  gefallen  lassen.  Man 
percutii't  am  besten  die  Kinder  sitzend  auf  dem  Arme  oder  dem  Sehooss 
der  Mutter.  Auf  letzterem  kann  die  Mutter  selbst  die  kleinsten  durch 
Fassen  an  den  Aermchen  aufrecht  halteii,  und  die  Kinder  lassen  sich 
in  unmittelbarer  Berührung  ihrer  Mutter  noch  am  liebsten  untersuchen. 
Dass  die  Hände,  bevor  man  sie  auf  den  blossen  Leib  des  Kindes  legt, 
gehörig  gewärmt  sein  müssen,  versteht  sich  von  selbst.  Aerzte,  die  an 
perpetueTlen  kalten  und  feuchten  Händen  leiden,  werden  in  der  Kinder- 
praxis nicht  besonders  reUssiren. 

Die  Percussionsanschläge  vollführe  man  durchaus 
schwach,  sanft  und  langsam,  und  setze  sie  so  lange  an  einer 
Stelle  fort,  bis  man  im  Moment  der  tiefsten  Inspiration 
und  vollkommensten  Exspiration  zu  percutiren  Gelegenheit 
gehabt  hat,  wozu  oft  zehn  und  noch  mehr  Schläge  noth- 
wendig  sind. 

Eine  kraftige  Percussion  würde  bei  der  Kleinheit  der  zu  unter- 
suchenden Organe  entferntere  Theile  consonirend  und  ausserdem  da^ 
Kind  sogleich  unruhig  machen.  Langsam  muss  percutirt  werden,  weil 
der  Untersuchende  eme  gewistju  Zeit  braucht,  um  feinere  Nuancen  des 
Schalles  zu  unterscheiden.  An  einer  und  derselben  Stelle  muss  so 
lange  fortpercutirt  werden,  bis  der  tiefste  Exspirations-  und  Inspirations- 
moment erhascht  worden  ist,  weil  nur  durch  Vergleichung  und  gehörige 
'ördigung  der  beiden  biedurch  entstehenden  immer  verschiedenen 
\\  der  Exspiration  matteren  Percussionsschalle  eine  wirkliche  Erfor- 
thnng  der  pecutirten  Partie  ennr^glicht  wird. 


Ift 


m.    Mün%eDklirren.   Tbymnft-  u.  Bronchi&)dr(U«ci. 


Aof  «tue  Encb«iDung«  deren  Wichtigkeit  jetzt  allgemein  anerj 
iil,  W    VojfH  dMM  Verdienst  aufmericsam  gemacht  zu  habeu:  Pe; 
amm  tttmüth   bei   gemindeii  Kindern   von    der  Geburt   bis   zum  2. 
ttllb«! 'X  Lebtffiijftbrp  die  beiden  Lungen  vergleichsweise   auf 
ktckcn.   m»  findet  man,  so  lange  die  Kinder  ganz  ruhig  athiuen  SnI 
0ßr  knMVi  Ton  von  nich  geben,    beiderseitH  einen  sonoren,   schwächer 
ottT  Mrkfrr  tynipanitiMrliini   Percus^ionsschall;  sobald  sie  aber  unruhiif 
vcrdm,  «icli  g^gen  die  Unternuchung  sträuben  und  ihren  Unwillen  dorcE 
«n  |»reii«endeR  QeHchrei  kundgeben,   so  wird  der  ganze  Befund 
plißirAuh  ein  anderer.    Statt  des  beiderseits  gleichen,  souortympani- 
8chiill''-n    tritt   Ober   der   linken  Lunge   ein   massig   gedüruptW 
;h)ill  ein,  die  KUckenfläche  der  rechten  Lunge  aber  ist  hinaui 
die  Spinn  Hcapuluo  vollkommen  leer,   gedämpft.     Percutirt  mikn 
Nira  *ri  derNelbiMi  Hoitu  einige  Secunden  oder  selbst  Minuten  ruhig  fort. 
Im  *«  «ich  trifft ,    daKH  ein  Percussionsschlag  gerade  mit  dem  M 
ZUM  nun  i^n  tri  tu,  wo  da»  Kind  wieder  tief  inspiriren  und  zu  diesem  / 
<li«  KiiucbprcMNe    bih    nach    vollendetem    Athemzug   aufgeben    mu*».  » 
liöfl    man    pbltztich    wii'der    den    ursprünglichen  normalen  Percuasioitt- 
ncball,  der  jodoch  nur  einen  Augenblick  wülirt  und  sogleich  wieder  durch 
♦ollkoiuniitn  leere,  godünipftc  Schl&ge  ersetzt  wird 

\tvr  (iriiti<l    (lM'iit*K  Tonniiulorttin   sonoren    S:^challoA   auf  der   ffa&xeo  Ri 
lUrf  h*»  llnii»«!  »ich  in  (l<^r  Wirkung?  der  Butichpreswe,  wodurch  der  Inttalt  tler 
Mblf*    tmvU   obun    roinprimirt    wird.     Der  rnter&chied    zwiaobcn   reobU    tmd  \a 
üAmlHi   >li'r  vntlkomnu'ii    Iren?,    gtniUnipfW  Perctissionäschall    recht«,    erkl&rt 
«Jia  jUhi  iiiilrki.M'iin  AtifwUrtadrilngen   der  Leber»  deren  Grösse   noch   in   einem  be 
'^  '  M  MlNNVf'rlitlllnis^  7.u  den  Obri^Mi  Unterleibsorvanen  steht-    Auf  der  Vorder 

'  Thtinix    und    m    beiden  Seiten    sind    die   £xrch  Anwendung  der  BamA 

I  'tiilieiHten  VerUndorunifen  des  Parcussi<m88chall«s  vobl  auch  . 

'     iilier  Itier  vii'l  weniger   frappftnU     Nur  wo   aQ9drQoklich   -i. 
ili'i    IthtcrMiicIiuni^  borQckaichkigt  «ordea  sind,  k&onen  die  am 
ImihI  Ki>Ki'<l»de(<'n  di«jnK«tüidien  SdUO»«  «nerkAnnt  irerden.  ond  i 
«. '  mUp-.  iJiun  l'itiMiinonie  mag  sooon  durch  Cnkenarhua»  deasen  ein   nnbcf^iiiiKK« 
Itiui'in  in  Ktuiiki<ii^eHohiebt«ii  gefioiideB  haben. 

Hei    ili'r  iVrrussion    des  Thorax    einet^   schreienden  Kunde»  iit 

IumIi    oJne    undero  Firsclunnung   xu  bemerken.    Dämlidi  dM 
MOriKenklirren. 

|i(tiMt>«  UerlliiNeli  kiinn  man  JMkn  Aogcabliiek  an 
iiiun   ■Il'Ii   mit    vuller  KiiukI   ivn  m»  StonMB  UopA 
Htiimu   Hhitfi.     Kh   wirtl   hir^ureli  4flr  IW 
t;riiidM>n,  iliia  nietiillixch  klirraad  Ml  mad  AjesiÜfceHMie 
wi'lrlii'i    «njjlcji-h  nrtch 
Irfrlkllii^l.     Kn    knnn 

'(ivt'di/tNi'M  Mlln«enkliiTMi  «ml  dkai  Bnik  4»  pM  9kt 
In    >m    mir  wllhirnd    dM 
Mtiiuitiid  i|»M  liri  KnoavfttioiKM 
rtriPii  Tun  von   >ieh  tnt't .  Jtdklrt  vM.    Bsi  nin 

llddiMH     Iminint     ini'iniil«    MltnaMlIiKTCB  ^«T.    WCll 

•'alxi'M  iiHMiiillii^  mIMi  ämä 

ivUt*u  du*  -"«NHWtaaft  «BMgl  «äJ- 

liiiMM  lliiii  ilfiniHueh  nioh«  vtgmtkint^äm  wcvAn. 

Miiriili    IVMvus.sion   U&st   «ich   in   niBEbeB  fU*ai    ;       <r  — .    U 
TliyiiMifdriinr  iMiuittoln.    \^ttmwML  4aB  Mmmhaum  st.' 
iiiiri(H>i'liMifctti  und  leise  ivrctttbt.  jo  teM  mam  «im  Di 
OmliMtK  v**i)  Mt^Hnt  zu  MooAt  ■hni— t     Ab  4er  glcict 
«»Ini»   hlihipruiiK  durch  lumBaa^tg  Bronckift-I^rtv^a  ^»«feiuack« 


h  kUmmd  m  nd  «an»«  Bolie  kat.  wk  «er  «■■■■• 
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'erden  ^   die  sich  aber  von   ersterer  durch  weiteres  Hinausragea  nach 
der  Seite,  meist  nach  einer,  unterscheidet. 

Bei  Bestiraraung  der  in  die  Lunge  eingelagerten  oder  sie 
begrenzenden  Organe  pflege  ich  weder  die  tiefe  noch  die  oberfläch- 
liche Dilmpfung,  sondern  etwa  die  Mitte  der  zwisclien  beiden  liegenden 
Zone  zu  bestimmen,  indem  ich  aus  dem  reinen  Lungenschall  in  den 
leeren  und  dann  wieder  zurückgehe  und  die  Grenze  dann  an  der  zwischen 
beiden  gelegenen  Linie  aufsuche,  wo  auf  der  einen  Seite  noch  ein  gut 
isonirender  Schall^  auf  der  andern  ein  deutlich  gedämpfter  herauskommt. 
So  findet  man  den  Beginn  der  Herzdämpfung  oben  bereits  an 
ler  3.  Rippe,  um  eine  Rippe  höher  als  beim  Erwachsenen,  in  der 
Ireite  j^eht  sie  von  Mitte  oder  linkem  Rand  des  Stcrnums  bis  gegen 
lie  Mnn»millarhnie;  den  Herzstoss  —  um  dies  gleich  hier  zu  erledigen 
im  4.  oder  5,  Interstitium  in  der  Mammillarlinie.  Das  Herz  liegt 
Kinde  mehr  wagrechfc.  Am  rechten  Dämpfungsrand  hat  Bauch- 
(78)  unten  eine  gegen  die  obere  Lebergrenze  spitzwinklig  anstos- 
sende  Einbiegung  beobachtet,  die  ich  ebenfalls  herauspercutirt  zu  haben 
glaube,  und  die  bei  der  Pericarditis  noch  erwähnt  wird. 

Auch  die  Leber  beginnt  etwa  an  der  ö.  Rippe,  um  eine  Rippe 
LÖher,  als  beim  Ei'wachsenen,  und  überragt  den  Rippenbogen  in  der  Mam- 
illarlinie  nach  unten  meistens  um  1 — 2  cm,  um  so  mehr,  je  jünger 
Kind  ist. 
Die  Milz  findet  man  Ober  2  Rippeninterstitien  mit  2 — 3  zuge- 
hörigen Rippen,  gewöhnlich  von  der  8.-9.  Rippe  abwärts,  nach  vom 
eine  Linie  von  der  Brustwarze  zur  Spitze  der  11.  Rippe  nicht  über- 
ragend (Costomammillarlinie).  Sie  wird  am  besten  in  halber  Seitenlage 
percutirt  und  auch  so  palpirt,  die  Palpation  aber  Öfter  durch  Weichheit 
des  Organs,  die  Percussion  durch  Ueberlagerung  mit  meteoristischen 
oder  Anlagerung  von  gefüllten  Därmen  beinträchtigt.  Mau  muss  des- 
halb leise  percutiren,  taglich  untersuchen  und  durch  Aufzeichnen  (mit 
Tinte  und  Lapisstift)  das  bleibende  Resultat  herausbringen. 

Die  Auscultation  bereitet  bei  Kindern  die  S.  II  schon  erwähnten 
Schwierigkeiten.  Sie  muss  deshalb  nach  Kräften  eingeübt  werden  und 
ist  als  Controle  der  Percussion  unentbelirlich.  Man  alterire  das  Kind 
nicht  vorher  mit  andern  Untersuchungen,  die  es  zum  Schreien  bringen, 
lasse  es  anscheinend  ohne  sich  darum  zu  kümmern  ausziehen  und  zu- 
recht setzen;  dann  schliesse  man  an  die  vorsichtige  RUckenpercussion 
unmittelbar  die  Auscultation^  aus  welchem  Grunde  schon  das  Sitzen 
bequem  ist.  Nachher  nehm«  man  die  Seiten-  und  Vorderfläche  vor. 
auf  denen  das  Kind  am  wenigsten  eine  Untersuchung  verträgt,  die  aber 
doch  nicht  vernachlässigt  werden  dürfen  —  eine  Warnung  Henoch's^ 
,die  von  aller  Erfahrung  unterstützt  wird  — ,  weil  die  Seiten  oft  sehr 
Ih  und  die  Vorderflächen,  besonders  oben,  oft  unerwartet  Infiltrations- 
»rocesse  erkennen  lassen.  Das  Herz  wird  mit  dem  Stethoskop  mit 
leinem  Ansatz  außcultirt.  unter  3 — 4  Jahren  sollen  nach  Hochsinger 
1888)  anämische  Blutgeräusche  nicht  vorkommen,  Geräusche  also  immer 
ron  einer  Herzkrankheit  abhängen. 

Daa  kindliche  Aihemger&utch  ist  viel  rauher  und  schärfer,  als  das 
reiche  Veaiculllrathmen  des  Erwachsenen,  was  einfach  verst&ndlicli  isl..  wönn  man 

Vesirulilrathmon  mit  /iaos  (77)  lüa  das  durch  die  achwatiiuiige  Lungensubstanz  ah- 
fodümpflc  hrünohialc  (uTÄusi-h  ansieht.  Die  geringere  kindlichu  LuugenmaÄae  hringt 
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nar  eine  geringere  Umwandlung  des  Ger&uBches  zu  Stande,  und  e»  ist  dasfaalb 
»ehr  sfhwer,  eino  durch  geringe  Infiltration  bewirkte  Annäherung  an  das  BroncI 
athmen  von  dem  normaltn   scharfen  (, puerilen*)  Ath*^m   zu    unterscheiden.     S 
fUltiger  Vergleich  beider  Seit<^n  Hichert  hier  noch   lun  be8t^?n,   ebonAO    lasBen   m 
dadurch   Abechwrichungen    de«   Athemn    an    bestimmten   Stellen»    Anhilufang 
Schnurren  und  Rasseln  an  anderen  erkennen  —  hiuter  Dinge,  die.  wenn   nie  wit 
holt  zur  Beobachtung  kommen,  wichtige  Schlüsse  gestatten  (i.  Lungeukrankheil 
Die  bronchitißchen  Geriiu*iche   kommen,    wie  beim  ErwachM?nen.    zu   Stande; 
muss  sich  aber  hüten.  Schnurren  und  Raa^eln,  da»  in  der  Nase  und   im  HaJ? 
ders  bei  Flüasigkeitennsamndungen ,    die  das  Schreien   an   diesen  Orten    \-enuilt 
entstanden  und  mich  derBruFt  fortgeleit^et  ist,  für  letzterer  angehöriff  zu  halten. 
verbuche  deshalb   immer  wieder  in  der  Ruhe  zu  hören.    Kleine  Kinder  kann 
entkleidet  henimtmgen  und,  während  sie  sich  w  beruhigen,  den  Theil   der 
den  man  za  auscultiren  wünscht ,  sich  gegen  das  Ohr  haJt^in.     Man    hat   mq 
am  besten  auf  flacher  Hand  sitzen  —  mit  mehrfach  untergelegter  Windel!     Beim 
Schreien  mache  man  sich   Voijtl\  Ralii   zu   nutze,   au»  der  an    bestimmten  Sl 
beMmd'Tv  lauten  Bronchophonie  Verdichtungen  zu  erkennen.  —  Wichtig  ist, 
mit  kaltem  Ohr  an  die  Brust  zu  kommen;  ein  Schrecken  verdirbt  die  gtinze  \}\ 
«uchung.    Im  Schlaf  nnd  Liegen  kann  man  allenfalls  einen  Versuch  nut    Vc'    ' 
ScMandifttethottkop  machen. 

Die  PalpatioTi  ist  die  bequemste  und  einfachst«  üntersuchungs- 
methode   des    kindlichen  Thorax.     Legt  man   die  Hand    auf    die  Brust 
eines  Kindes,    so   fühlt  man  zunächst  den  Temperatur-  und  Feuchtig-- 
keitsgrad   der  Haut.     Aber   man   fühlt   auch   viel  deutlicher,    als  beim 
Erwnchsenen,    und    manchiual    berjuenior*    als  man  es  hört,    das   durch 
Schleimansamralung  in  den  Luftwegen  entstandene  Schnurren  und  Rasselu, 
ausgebreiteter   und  gröber,    wenn  der  Schleim  in  den  grossen   Röhren, 
feiner  und  gewöhnlich  umschriebener,  wenn  er  tief  in  den  Lungen  sitzt. 
Nur  wenn  über  den  ganzen  Lungen  J*ühlbares  Rasseln  zugleich  ausi 
sprechen  feinblasig  ist,  darf  man  annehmen,  dass  es  sich  nicht  um  Foi 
leitung  in  der  erstgenannten  Weise,    sondern  um  verbreitete  Schleim- 
amiamrolung  in  den  feineren  Bronchien  handelt. 

Viel  weniger  ergiebig  als  heim  Erwachsenen  ist  das  FtUilen 
Stimm  freraitus.     Am   besten   lässt  sich  die  bei  Verdichtungen 
tret<?nde  Verstärkung  desselben  wahrnehmen,  während  die  dünne  Kindei 
stimme  die  Brustwand  nonual  so  wenig  schwingen  lüsst,  dass  der  Nach- 
weis einer  Verschwuchung  bei  Pleuraergüssen  meist  unmöglich  wird, 
ersten  geht  es  noch  beim  Schreien  kleinerer,  bei  dem  rollenden  Ausspreche 
des  Consonanten   ,R**,  wenn  man  grössere  dazu  veranlassen  kann. 

Der  Auswurf  fehlt  in  den  ersten  5  Jahren  ganz,  nur  heftis 
Husten  bringt  bei  kleinen  Kindern  manchmal  etwas  Schaum  zwischen" 
die  Lippen,  oder  Brechbewegungen,  wie  bei  Keuchhusten,  i'ördem  grösser« 
Schleimmengen  zu  tage.  Soni^t  hört  man  wohl,  dass  Schleim  in  den 
Rachen  heraufgeworfen  wird,  von  hier  aus  aber  wird  er  wieder  ret 
schluckt.  Wenn  man  bei  Husten  den  Kindern  den  Mund  öifnet,  eventuci 
auf  die  S.  20  gelehrte  Weise,  so  kann  man  zuweilen  die  Sputa  auf  der' 
Zungenwurzel  oder  im  Rachen  abwischen;  oder  man  reizt  durch  Ein- 
fuhren von  (sterilisirter)  Watte  mit  (ditto}  Pincette  auf  den  Kehlkopf- 
eingang zum  Husten,  welcher  Sputum  an  die  Watte  wirft  {Neumatm  89), 
das  man  untersuchen  kann:  ein  Tjähriger  Knabe  entleerte  schon  voo 
selbst  soviel,  dass  die  bei  Phthise  gelehrte  „sichere  Untersuchung*  damit 
vorgenommen  werden  konnte. 

Bei  der  Untersuchung  der  Bauchhöhle  ergibt  die  Percussioi 
wegen  der  schwankenden  Gasmenge  in  den  Gedärmen  keine  sehr  exacl 
Resultate.    Bei  allen  Arten  von  Darmcatarrhen  wird  der  Dann  me< 
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b  aufgetrieben,  und  Leber  und  Milz  nehnien  bei  der  dann  Tor- 
genomnieneu  Percusaion  scheinbar  an  V'^olumen  ab. 

Valleix  lic-ss,  ircnn  er  den  ßaudi  eines  Kinder  untersuchen  wollte  ^  daesclbti 
plfitzlieh  an  «»in  hellf«  Fl-iisUt  oder  iii  die  NäJio  eine«  Lichtes  hrinffüu.  wodurch 
die  Unruhe  in  iler  Regel  sogleich  uufhOrt.  Asl»  Kind  t>ieht  unverwandt  gegen  diu 
Licht.  Kinen  solchen  Augenblick  musn  man  benutzen ,  um  einen  langsam  tuneh- 
menclen  Di-uek  auf  da.s  Abdomen  auszuüben,  wm  das  Kind  ruhig  verträ^ft,  wenn 
der  Druck  keinen  wirklichen  Schmerz  erzeugt.  Man  kann  auf  diege  Weise  den 
Bauch  bei  einem  kleinen  Kinde  oft  so  stark  drücken,  das«  man  die  Wirbclütiulä 
bcrillirt.  M  der  Druck  wii-klich  schmenshaft,  so  atöflst  das  Kind  jedesmal  einen 
schmerzhaften  lauten  Schrei  mit  Verzerrung  der  GeaiohtiisÜgG  aus,  der  zuweilen 
gleich  wieder  anfhOrt,  sobald  der  Druck  oachlässt 

Flüssige  Ergüsse  im  Periton'äalsack  bei  Scharlach,  Peritonitis, 
Tuberculosis  des  Peritonäums  etc.  findet  man  in  liegender  Stellung  durch 
den  bekannten  Lagewechsel  der  Dümpfung  bei  Lagerung  von  einer 
Seite  auf  die  andere.  In  der  Rückenlage  ist  Fluctuation  nur  bei  grossen 
Ergüssen  nachzuweisen.  Lasst  man  die  Kinder  aufsitzen  oder  auf  den 
Bauch  wenden,  so  senken  sich  auch  kleinere  nach  unten  und  vorne,  und 
sind  dann  leicht  durch  Fluctuationsgef'üld  und  Percussion  zu  constatireu. 

Der  Anus  ist  bei  jedem  Kinde  genau  zu  besichtigen.  Bei  vielen 
Diarrhöen  röthet  er  sich  und  gibt  gewis-sermaassen  einen  Maa^sstab  für 
ihre  Heftigkeit  und  Dauer,  an  ihm  erscheinen  auch  gewöhnlich  die  ersten 
Symptome  der  angeborenen  Syphilis.  Die  innere  Untersuchung  hat  gar 
keine  Schwierigkeit;  unter  langsam  rotirenden  Bewegungen  kann  der 
kleine  Finger  wohl  geölt  eiugefUhxt  werden,  wegen  der  Schmerzen  aber 
nur  bei  wirklichen  ludicationen. 

Die  Genitalien  verdienen  auch  in  allen  Füllen  eine  genaue  Be- 
chtigung.  Sie  sind  bei  Diarrhöen  ebenfalls  geröthet  und  das  Scrotum 
vornehmlich  excorürt  sehr  schnell,  die  weiblichen  Genitalien  secemiren 
dann  mehr  Schleim.  Die  Harnröhre  und  Blase  wird  mit  metallenen 
Cathetem,  den  dicksten,  welche  das  Orificium  urethrae  leicht  einlasst, 
sondirt,  bei  Knaben  gerade  wie  beim  Erwachsenen,  nur  empfiehlt  sich 
bei  jenen  kürzere  Biegung  des  Schnabels.  Auch  sicher  reine  elastische 
Catheter  (in  schwierigeren  Fällen  mit  Mercier-KrUmmung)  sind  bei  un- 
zuverlässiger Assistenz  verwendbar.  Ein  kleiner  Widerstand  durch 
Sphinkterkrumpf  beim  Eintritt  in  die  Blase  wij'd  durch  Abwarten  über- 
wunden. 

Die»!'  Cathetritfirung  kann  behufs  Untervncbung  dee  Urins  nCtiiig  werden 
and  man  firnJot  dann  wubl  öftern.  als  man  früher  annahm,  ein  Nierenleiden  etc.; 
indesa  ist  nicht  Jede  leichte  Albuminurie,  die  bei  hochfieberhafti^n  Krankheiten  beim 
Beginn  acuter  Ausschläge  von  Kindern  sich  meist  findet,  ein  Beweis  für  solche*» 
Leiden  (s.  Über  Urin  auch  S.  4).  Mit  dem  Catheter  habe  ich  auch  eine  vermeint- 
liche Urinretention  bei  einem  Ömonatlichen  Kind ,  das  in  Wirklichkeit  wegen  fast 
fehlender  Kmäbrung  keinen  Urin  liess.  richtig  gestellt. 

Die  Innenfläche  der  Schenkel  und  die  Rundung  des  Hinteren 
id  der  nächste  Anhaltspunkt  für  die  Beurtheilung  der  Ab-  oder  Zu- 
ihme  eines  kranken  Kindes,  wie  ja  bekanntlich  auch  die  Mästung 
iseres  Schlachtviehes  von  den  Fleischern  immer  an  dieser  Stelle  geprüft 
ird.  Ein  Unwohlsein  und  besonders  eine  Diarrhöe  von  wenigen  Stunden 
lacht  die  vorher  feste,  gespannte  Haut  schon  weich  und  etwas  locker, 
ich  24  Stunden  entstehen  kleine  Fältchen  auf  ihr,  und  bei  fortdauernder 
[raukheit  schwinden  die  mächtigen  Fettpolster  so  vollkommen,  dass 
itt   ihrer   grossfaltige,   schlotternde  Säcke  sich  bilden,    die  aicb  aber 
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bei  wieder  aut'genomniencr  Emälirung  erstaunlich  rasch  füllen  und 
Partie  ihre  frühere  Gestalt  und  Festigkeit  wiedergeben. 

Die  Untersuchung  der  Mund-  und  RachenhÖble  darf  nie  unl 
laaaen  werden.  Man  drückt  den  Kindern  sanft  auf  das  Kinu.  worat 
aie  gewöhnlich  den  Mund  weit  aufmachen,  oder  man  schiebt  ihnen  dt^u 
Finger  längs  der  Wangenschleimhaut  bLs  an  den  hinteren  Abschnitt 
den  Unterkiefers,  gelangt  hier  leicht  zwischen  Ober-  und  Unterkiefer 
hinein  und  kann  nun  die  Mundhöhle  beliebig  weit  ötfnen. 

Oft  kaoQ  man  nun,  indem  man  die  Kinder  tief  athmen  llutst  (uueh  die  Zi 
streck^nj ,   ohne  weiteren  aJle$«  neben,    oder  uian  drückt  raüch  mit  dem  Finger 
Zunge  hinab.    Genügt  das  iiicbt,  so  ^eht  man  mit  dein  Spatel  (winkelig  gcknic' 
mit  Oelenk)  oder  Rtarkcm  LötfelHtiel  auf  di«?  Zünfte  —  beim  Versuch  wider>pr«TiFt 
Kinder,  deu  Mond  zu  Bchhcssen,  bi»  an  den  weichen  Gaumen  hin,  woitn- 
Würgen  gezvfungen  werden,  den  Mund  offen  zu  lassen.    Für  längere  Maii; 
in  Mund   und  Rachen  dienen    die  Dilatatoren:    Korke,  Obturatoren,    zw: 
^hne  zu  klemmen.  «»ingentTirmigp  Dilatatoren  nach  Äo^^r  etc..  endlich   ^-  :t  -ir; 
liegende,  theils  nur  im  Mund  eingeklemmte,  theils  Kinn  und  Zunge  z-wi^elien 
klammei-nd,  von  CMani'erf,   WhiteUead,   Ward  Coiwin«,  Bloebaum.     Lediglich   ScJ 
gegen  Biss  gewährt  der  l.angenbeck-'8v:hfi  Finger. 

Zur  Duldung  des  Laryngoskops  unter  Verwendung  kleiner  Spiegel 
(1,5 — 1,8  cm)  habe  ich  schon  r> — tijährige  Kinder  gebracht,  selbst  ohne 
Cocain,  mit  dem  es  jetzt  noch  leichter  geht.  Bei  jüngeren  und  tt 
spenstigen  kann  einer  der  eben  beschriebenen  Apparate  förd- 
werden.  Schleimabyonderung  oder  Erbrechen  zwingen  oft  zu  Iiäuri. 
Abtrocknen  und  Wiedereinführen  des  Spiegels. 

Die  Zunge  ist  bei  Kindern  noch  viel  weniger  „der  Spiegel 
Magens^   als  bei  Erwachsenen.    Kinder  mit  heftigen  Darraerkrankun^^ 
haben  häufig  eine  ganz  normale  rothe  Zunge,  und  umgekehrt  ge^un 
Kinder  mit  gutem  Appetit  und  regelmässiger  Verdauung  zeigen  ha 
eine   ganz   weisse   oder  wenigstens  mit  weissen  In.seln  bedeckte  Zun 
(S.  Cap.  6.  A.  Anhang.) 

Untersuchung  von  Auge  und  Ohr  siehe  9.  Cap.  D  1.  u.  II.  2.  u.  4. 
Für  Untersuchung  der  Reflexbewegungen  bei  Kindern,  die  son>!t 
nicht  von  der  bei  Erwachsenen  abweicht,  ist  es  nur  wichtig,  das  nor- 
male Verhalten  beim  Kind  zu  kennen.  Haut-  und  Scldeimhautreflexe 
sind  xtets  vorhanden,  Fuss-  und  Cremasterrefiexe  nicht  so  regelmässig. 
Der  .Patellarrefleac  wurde  von  Einzelnen  an  5 — 7  "'o  der  Untersuchten 
vermisst,  von  Andern  bei  Kindern  von  über  6  Jahren  in  wiederholter 
Untersuchung  nur  in  V*  ^jo.  Bei  Neugelx)renen  und  Säughogen  muss 
man  nach  Farago  während  des  Saugen^  untersuchen,  um  active  Span- 
nungen zu  vermeiden;  dann  findet  man  die  Reflexe,  wie  bei  altem.  Da- 
gegen beeinträchtigt  jene  Spannung,  das  dicke  Fettj)olNter  und  vielleicht 
noch  geringe  Reizbarkeit  der  Muskulatur  in  hohem  Grad  die  eiek' 
trische  Untersuchung  bei  diesen  kleinsten  Küfidern. 

Zweierlei  Geräusche  sind  es  endlich,  die  wir  bei  der  Untersuchung 
beobachten  müssen:  das  Geschrei  und  der  Husten. 

Das  Kind  schreit  mit  offenem  Mund  und  geschlossenen  Äugen. 
Dagegen  Kinder,  die  a^i  Pneumonie,  an  Pleuritis  oder  an  Atelektase 
der  Lungen  leiden,  schreien  niemals  laut,  noch  viel  weniger  a 
haltend,  sie  sind  bloäs  im  Stande,  ein  leises  klägliches  Stöhiien  h 
vorzubringen.  Kinder,  die  an  ausgebildeter  catarrhalischer,  diphthr 
tischer  oder  krupöser  Laryngitis  erkrankt  sind,  können  gar  nicht  schrei 
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ind  aphoidäch,  in  leichtereu  Gmden  oder  frlllieu  Stadien  dieser  Krank- 
heiten ist  da.s  Geschrei  nicht  voUständip  ji^ehemmt,  nur  mehr  oder  weniger 
heiser,  Hydrocephalische  Kinder  endlich  bringen  nur  einzelne  «clirUle 
Töne  hervor  und  verfallen  nach  jedem  einzelnen  Aufschreieu  wieder  in 
ihren  Sopor.  Ein  fieberkrankes  Kind  schreit  nie  anhaltend  und  laut, 
selbst  wenn  es  heftige  Schmer/en  hat.  Am  längsten  schreien  die  Kinder 
bei  Otitis,  bei  Abscessen  in  der  Tiefe  imd  nach  Verwundungen,  bei 
Kolik,  schmerzhaftem  Uriniren. 

Die  Art  des  Hustens  gibt  uns  für  die  Beurtheilung  der  [iespi- 
i-ationsorgaue  sehr  wesenÜicbe  Aidialt^tpunkte:  Husten  die  Kinder  tayt, 
locker  und  ohne  Schmerz,  so  hat  man  siclier  nur  einen  einfachen  Catarrh 
der  Bronchien  vor  sich;  verzerren  sie  aber  bei  jedem  Hustenreiz  das 
Gesicht,  husten  sie  trocken,  leise,  und  suchen  sie  den  Husten  möglichst 
zu  unterdrücken,  so  hat  nkan  es  eben  so  sicher  mit  einer  enbEÜndlicheu 
Aflection  der  Lunge  zu  thun.  Der  Krup  beginnt  mit  einem  trockenen, 
bellenden  Husten,  der  nur  zu  bald  einem  aphonischen  KrHchzen  Hlatz 
macht.  Der  Keuchhusten  wird  später  beHchrieben,  der  Husten  bei  Tuber- 
rulose,  Typlius  u.  a.  hat  nichts  Speeifisches. 

Eine  beachtenswerth*'  Erscheinung  ist  die  Simulation  im  Kindeaalter, 
durch  Hyatflrie,  Furcht  vor  der  Sohnlp.  unÜebsainpr  Arheit  etc.,  durch  Narhahmungs- 
trit-b  (Chorea)  hoi-vorgemfen  und  auf  Schmerz,  Uerzklopfen.  Athptnnoth,  lUlhmuiigen. 
KrUrapfe,  KpUnpHie.  Erbrechen  (bei  Mädchen)  erstreckt.  Durch  bMi-htf^Jaubige  Kltem 
gtjsttUzt,  können  die  Kleinen  am  leiehlnateu  im  Spitul  überführt  wenb-n  durvh 
nelievülle«'  Eingehen  auf  ihr  Thun,  wobei  man  f^ie  zu  heliebigem  Vort-pielen  und 
l'nterdrücken  ihrer  Krankheit«e]soheinungen  veranlassen  kann.  Vei^ipiechungim 
und  Drohungen,  event.  mit  Openition.  Fasten,  endlich  kleine  Züchtigungen .  Er- 
forschung der  LirQnde  und  brüst^ues  Vorhalten  der  TäuKchung  sind  MiUel  zur  Auf- 
klärung, die  ICrösK,  wie  auch  mir  wiederholt  geplüokt  sind. 

Dies  sind  die  HaupteigenthUmlichkeiten ,  auf  die  der  Arzt  bei 
Untersuchung  eines  kranken  Kindes  ElUcksicht  zu  nehmen  hat.  Was 
nun  das  Benehmen  des  Arztes  betriift,  so  gehört  zum  Umgange  mit 
kranken  Kindern  grosse  Qeduld  und  Sanftmuth.  Säuglinge  und  Kinder 
unter  einem  Jahre  sind  selten  sehr  scheu  und  lassen  sich  durch 
etwas  Geklapper  oder  leichtes  Klopfen  auf  ihre  Kissen  schnell  be- 
ruhigen. Am  schwierigsten  sind  immer  die  Kinder  von  1—3  Jahren 
zu  beluuideln.  Dieselben  haben  oft  gegen  jedes  fremde  Gesicht  eine 
unüberwindliche  Scheu.  Man  muss  zu  solchen  Kindern  nicht  dircct 
uns  Bett  gehen,  sondern  ihnen  Anfangs  den  Kücken  wenden,  sie  ganz 
ignoriren,  entfernt  vom  Bettchen  mit  den  Eltern  oder  Kindermädchen 
ruhige  Gespräche  mit  sanfter  Stimme  ftüiren,  und  sich  endlich  langsam 
und  ruhig  mit  etwas  Glänzendem  oder  einem  Stückchen  Zucker  dem 
Kinde  nöliern.  Sitzt  man  am  Bett,  so  darf  man  das  Kind  nicht  gleich 
abdecken,  am  Unterleib  herumkneten  und  die  physikalische  Untersuchung 
beginnen.  Man  stellt  erst  einzcloe  dem  Alter  entsprechende  Fragen  an 
dasselbe  und  suclit  ihm  einige  Ja  oder  Nein  abzugewinnen,  oder  man 
bewundert  sein  Spielzeug,  das  am  Bette  steht,  oder  man  erzählt  ihm 
von  einem  andern  Spielzeug,  das  es  noch  nicht  besitzt  und  das  man 
ihm  zu  zeigen  veröpricht  etc.  etc.,  kurz  man  .muss  mit  dem  Kinde  be- 
freundet sein,  bevor  man  es  unternelmien  darf,  an  eme  ordentliche 
gründliche  Untersuchung  zu  denken.  Auf  diese  Weise  gelingt  es  aber 
fast  immer  und  zwar  sehr  schnell,  sich  die  Freundschaft  der  Kleinen 
zu  erwerben.    Lässt  man  nach  so  geschlossener  Freundschaft  auch  etwas 


Uatersnchimg.    Schliisa1>eiiierkung. 


Bniit  und  Energie  dorchblicken ,   so  gewinnt  man  plötzlich  viel 
Aotontit  Ober  die  Kinder,    als  die»  die  nächste  Ümgebung^  nur 

gewagt  h&t.  Die  Kinder  lassen  sich  dann  ruliig  untersucli« 
■irli  auf  jede  Seite,  die  man  wtlnscht,  nehmen  ohne  Widei 
die  bittersten  Medicamente  ein  und  unterstützen  die  »rztlicl 
ÜBtcmicIiiing  auf  alle  mögliche  Weise.  Nur  wenn  die  ümgebiinkT 
naghiibliche  Bomirtheit  bedangen  hat,  dem  Kinde  den  zu  erwarteudi 
Ant  al>  Popanz  rorzustellen,  dauert  es  etwas  länger,  bis  ihm  diese  eij 
fÜdge  Vorätellung  wieder  verwischt  wird. 

F^oy«/ endet  diese  trefflichen  Schlussbemerkungen  mit  der  Wurnimgj 
^ienals  und   unter  keiner  Bedingung   versuche   man    durch  barsche 
Anfaliren,  FesihalteD  oder  gar  durch  einen  leichten  Schlag  widerspenstig 
Kinder  zxu- FOgsamkeit  zn  bringen."    Er  rechnet  darauf,  dass  die  Eitel 
^foUSclMn  die  Ungezogenheit  der  Kinder  mit  Übertriebener  Züchtiguii| 
*  '  *  n  wollen  und  der  Arzt  durch  Eintreten  für  die  Kinder  daoi 
JMwIbcp   für  sich   gewinnen   und   folgsam   machen  könne.     Manchmal 
■■g  die  Rechnung  stimmen,   und  gewiss  soll  der  Arzt  Laagmutb  und 
kaltes  Bhit  bis  zum  Aeussersten  bewahren,   aber  festhalten  oder  feat- 
hahen  luanm  mnss  man  ein  Kind,   welches  sich  ein  lichtscheuem  Au^p 
oder  einen  schmerzenden  Rachen  nicht  will  untersuchen  und  bepjuseb 
ünwideratehhch   festhalten   mit    derbem   Grift'  zum    Wohl   der 
denen   man  so  die  böse  Sache  abkllrzt,   und  die  meisteas  viell 
traiiahler  werden,   Kobald  sie  merken,  dass  sie  ihren  Meister  gefunden 
Auch    ein   brüsquer   Zuruf  im  Moment,    wo   sie   gerade    m'cbt 
und  den  Eindruck  desselben  aufnehmen  können,  rerfelilt  letzteren  I 
oft  nicht:  und  nicht  ganz  zu  verwerfen  ist  ein  leichter  Backenstreich, 
wo  die  Kinder  äricb  toll  und  wild  geberden,  noch  ehe  man  ihnen  irgend 
gemacht  hat,  was  weh  thut,  oder  wenn  sie  mehr,  als  der  Schmerz 
iMgiQndet,  nnartig  sind.     Wenn  so  die  Rechtfertigung  für  den  Sclüag 
xa  Tage  liegt  und  man  sicher  ist,  den  Elteni  den  Nutzen  kUr  machen 
an  können,  so  spart  r-r.  indem  er  Ruhe  schafft,  viel  folgende  Qualerei 
rad  findet  die  Billigung  der  Eltern.    Nie  aber  lasse  man  sich  —  vielleicht 
erbittert  —  zu  wiederholten  ScldÜgen  hinreissen,  wenn  die  ersten  nutz- 
Jo»  waren.    Der  Zweck,  da.s  Nothwendige  auf  die  mildeste  Weise  durch- 
XQ»etzen,   muss  selbst  bei  diesem  äussersten  Mittel  unverkennbar  sein. 
ROckkehr  ru   wohlwollender  Freundlichkeit  beim  ersten  Einlenken  des 
Kindes   stellt   dann   oft   noch    ein    dauerndes  Einvernehmen    her.     Wer 
-weiss,  waa  er  will,   und  die  Kinder  gern  hat,  trifft  meist  das  Rechte, 
obae  das  aber  wird  man  kein  Kinderarzt. 


3.   Capitel. 

Deber  Behandlang  und  Medication  bei  Kindern  im 
Allgemeinen. 

Die  Behandlung  der  Kinder  pflegt  zn  den  dankbarsten  zu  gehoreo, 
weil  man  mit  aus  frischen,  lebenskräftigen  Zellen  aufgebauteu  Oi^anis- 
raen   zu  thon  hat,   die  mit  grosser  Elasticität  Störungen  auszugleichen 
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Stande  sind.  Wenn  dies  im  Allgemeinen  günstige  Vorbedingungen 
8ind,  30  bieten  im  Einzelueu  die  Systeme  Besonderheiten  von  grösserer 
Gefahr,  die  eine  aufmerksame  Berücksichtigung  verdienen.  £s  sind 
dies  die  grössere  Empfindlichkeit  und  Reizbarkeit  in  der  psychischen 
und  nervösen  Sphäre,  die  Enge  der  Wege  in  den  Äthmungs- 
organen  bei  geringerer  Kraft  des  Athmens  und  mangelhaftem  Geschick 
zu  expectoriren,  endlich  die  germgere  Widerstandskraft  der  Verdauungs- 
organe gegen  Störungen  aller  Art.  Diese  Besonderheiten  verlangen 
Vorsicht  und  Schonung  des  kranken  Kindes  in  Bezug  auf  den  ersten 
■und  dritten  Punkt,  eine  verschärfte  Aufmerksamkeit,  wo  der  zweite  in 
Frage  kommt. 

Der  psychisch-nervösen  Schonung  entspricht  Abhaltung 
von  Furcht,  Aufregung,  Verdruss  und  Schmerzen  so  viel,  als  in  Kräften 
steht,  aber  sie  bedingt  nicht  Nachgiebigkeit  gegen  Launen  und  Eigen- 
willen jeder  Art,  welche  doch  nur  zu  um  so  grösserer  Aufregimg  führen, 
weil  immer  ein  Punkt  kommt,  wo  das  Nachgeben  nicht  mehr  weiter 
gvht.  Darum  müssen  Arzt  und  Angehörige  die  erziehende  Autoritüt 
auch  während  der  Krankheit  aufrecht  erhalten,  und  das  natürliche  liebe- 
volle Verwöhnen  kranker  Kinder  muss  beim  ersten  Male,  wo  es  die 
Sache  verlangt,  der  Festigkeit  und  selbst  dem  Zwange  Platz  machen: 
Man  muss  auf  guten  Geschmack  der  Arzneien  sehen  und  dem  Kind  ge- 
nehme Behandlungsweisen  wählen,  so  lange  es  geht,  jede  andere  aber, 
wo  sie  unentbehrlich  wird,  durchführen  mit  thatkräftiger  Unbarmher- 
zigkeit,  die  zur  Wohlthat  wird,  weil  sie  die  das  Kind  quälende  Wider- 
spenstigkeit im  Keime  erstickt.  Wirkliche  Schmerzen  erspare  mau  dem 
Kind,  wo  es  irgend  geht;  insbesondere  bei  kleineren,  die  schlecht  pro- 
testiren  können,  ist  diese  Warnung  am  Platz.  Ich  bin  überzeugt^  dass 
wiederholte  Aufregung  bei  längeren  schmerzhaften  Verbänden  etc.  Hirn- 
leiden  hervorrufen  kann,  welche  durch  möglichste  Schonung  oder  Nar- 
ose  vermieden  werden. 

Die  Rücksicht  auf  die  Verdanungsorgane,  besonders  bei  den 
leinsten,  wird  im  näclisten  Abschnitt  und  bei  den  Verdauungsorganen 
zur  Besprechung  kommen.  Sie  muss  bei  medicameutösen  Verordnungen 
fortwährend  im  Auge  behalten  werden  und  wird  bei  üeberhatten  Er- 
krankungen in  einer  alsbaldigen  Beschränkung  auf  leichte  Diät  ihren 
Ausdruck  finden.  Im  Säuglingsalter  pflegt  man  das  leicht  zu  vergessen, 
und  auch  ältere  werden  oft  in  der  ersten,  beim  Fieber  natürlichen  Hin- 
fälligkeit mit  Ewähnmgszumuthungen  unnöthig  geplagt.  Sie  bringen 
für  einige  Fiebertage  Kraft  genug  mit,  und  Wasser,  bezw.  Wasser  und 
Milch  genügen,  bis  längere  Dauer  des  Fiebers  zu  stärkerer  Eruäliruug 
auffordert.  S.  ^Roborantien*  S.  2tj.  Den  Flaschenkindern  vermindere 
man  die  Concentration  ihres  Getränks  und  Säuglingen  werde  Zucker- 
wasser zwischen  die  seltener  darzureichende  Brust  geschoben. 

Für  die  Athmungsorgane  genügt  die  obige  Erinnerung  an  sie 
für  alle  Krankheitstalle,  wo  sie  in  Frage  kommen  können,  und  der 
Hinweis  auf  die  nähere  Ausführung  bei  den  einzelnen  Krankheiten. 

Neben  den  besonderen  Eigenthümlichkeiten  der  Kinder  kommt 
die  arzneiliche  Behandlung  auch  das  einfach  mathematische  Ver- 
tniss  ihres  Körpers  zu  dem  des  Erwachsenen  in  Betracht.  Wo  für 
die  einzelnen  Mittel  nicht  besondere  Erfahrungen  vorliegen,  wäre  in 
letzterer  Rücksicht  die  Dosirung  nach  dem  Körpergewicht  einzurichten; 
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4m  i»ta  ftbcr   im  ADgemeinen   unihunlich  ist,    so  geht  man  nach 
Alter  Torz  xam  20.  Jahr  ab   den  Erwachsenen    rechnend,    nimmt 
4tB  90  TidsleB  TheO.   al^   das  Lebensjahr   des   Kindes    von  20   bü< 
▼OB  4er  Dom  des  Erwachi^enen  für  da^s  Kind.    Das  gibt  eine  Oi 
adher  klao  genug  üt^  um  keinen  Schaden  zu  thun  —  der  erste 
peotiaAe  Grandsatz!  —   und   von  der  aus  nach  beobachteter 
mao,  w«nn  n5thig,  vorsichtig  steigt.    NatQrlich  ist  diese  Rechnung 
am  Platz,   wo  bestimmte  Erfahrung   Ober  Wirkung  und  Dosimj 
Mittels   in   den   einzelnen  Altersätufeu   nicht  vorhanden  oder  dei 
gerade   nicht   erinnerlich  sind,     üeber  solche  Erfalirungen   folgen 
allgemeine    und    bei    den   einzelnen  Erkrankuugeu   besondere  Anj 

AntifeliriUa  sind  am  Platze,  wo  dsa  Fieber  momentan  dnrch  CoÜapse, 
encheinimffen  oder  durch  lange  Dauer,  Erschöpfung,  Stönmg  der  vitalen  pi.,« 
G«^r  droht    Rasch  im  eretcn  Fall  wirken  Bäder  zu  30°  C.  bei  kleinen,  zu  25'j 
mmek  bis  so  22—20*'  V.  berab  bei  att«ren  Kinden],  10  Min.  lajig;  wo  Bädc 
geben  (fehlende  Controle,  über  Land.  Verbände,  Tra-cheotoiuie  etc.)»  treten 
EinwickluDgen    ein.   alle  3—10  Min.    ömal    hintereinander   (/^rrf^    odt- 
1 — 2—4  .StundcD  wiederholt  und  »o  lange  liegend,  kalte  Wanchun^en.  Cebl 
gieftsangen  (bei  M>porG«en  Zoständen).  Umiicbläge,   Kisbeutel  (auf  Jen  K< 
wo   llimlähmung   durch   Fieber  droht).   -     Fflr   den    inneren    Gebrauch    d^ 

.Antifebrilia  gilt  im  Allgemeinen,  das»  auter  2 — 3  Jahren  eher  die  höL 

der  nachfolgenden  Zahlen,  manchmal  noch  darüber,  Über  t>— 8  Jahren  die  niedois 
and  duTOuter  zu  verwenden  sind,  st^ts  aber,  wenn  irgend  möglich,  das  indiridw 
Vertragen  bei  niederen  Dosffn  zu  versnoben  ist,    ehe  man  die  h5chet«n   gibC 
promptesten    wirken  Natron   aalicylicum,    Antipyrin    und  Antifebrio  L 
tanilidX  von  beiden  errtcn  1— IVanial  «o  viel  Decigramrae.  als  das  Kind  Jahr« 
(2 — 4 mal)  bis  zu  genOgender  Wirkung,    auch    die    doppelte  Mengt?  in  2  birmeo 
bis  ;J  Stunden    auf  einander   folgenden   EinzeldoBen   (acut   hohe$    F 
kleineren  Gaben  auf  den  ganzen  Tag  vertheilt.  —  Da*  leichtlösliche  „  ;  ; 

subcutan  und  in  Klysmen.  Von  Anlifebrin.  daa  sich  wegen  GeschniaciauwÄieil 
und  Billigkeit  besonders  für  die  Kinderpraxiü  eignet,  gibt  man  hdch»ten«  bwb  »o 
viel.  Ob  Phenacetin,  in  gleicher,  und  Benzanilid,  in  ein  wenig  hMien>r  IXm, 
als  beim  Anüfebrin,  daneben  nöthig  sind  .  bezweifle  ich  ebenso ,  wie  ich  Jajwfti 
von  dem  Chinolin  and  Hydruchinon  gegenöbfr  dem  Chinin  thne,  mit  weldMoa 
ue  die  gleiche  (iabe  haben  würden.  Chinin  (sulph.  oder  nmr.)  wfthlt  man,  «o 
tngleich  toniftch  oder  antitypiich  gegen  zu  em*artende  St^igL'rung  oder  ■nKwiptiüb 
auf  das  Blut  gewirkt  werden  coli,  nur  in  der  Form  von  2  Kinzoldosen  am  boten 
in  Lösung  binnen  1  Stunde,  halb  §o  rtark  wie  die  vorigen  (0.05—0.1 — 0,2  pro  Jahrjk 
manchmal  auch  dieae  Menge  auf  dea  Tag  vertheilt.  Oft  wird  sebieB  widiiya 
(leiickmacka   bal)>er  dua  Chinin  regdm&adg  ausgebrochen  und   muss  dann  in  St 

{»Ohitariea.  Klysmen.  Einspritzungen   unt«r   die  Baut  gegeben    werden,    xu 
etzteren    ich  Cinnin.  mur.  1  :  2  aq.  ohne  Säure  unter  Erwärmen   Ober  34  *   bis 
klarer  L»5sung  (nachher  Halten  in  der  Hand)  empfehle.     Des  besseren  Oi 
wegen  ist  fQr  Kinder  auch  Chinin,  tannic.  innerlich  aehr  geeignet,  etwa  in 
höherer  Doiu* .   u\»   die   vorigen.  —  Thallin  sulph.    habe    ich,    wie  auch  bei  Kr- 
wacbtenen.  stOndlich  (Nacht«  2etÜndlichJ  unter  1^2atßndlicher  Control«^   mit 
Thermometer  mit  Erzielung   andauernder   Antipyrcse    angewandt     ' 
Pillen.  Bonet   gelöst);   man   beginne   im  Alter  von  0— *»  Jahren   mit 
und  steige  event.  auf  0,03 — 0,06;   im  Alter  von  (1—12  Jahren   mit  i'jtj    *n 
bis  0,06—0,1;   BOoh    12  Jahren    von   0.04   beginnend    und   ateigend  bis  0.12- 
beim  Erwachsenen   bis  0.24.    SUffen  hat  in  grösseren  Zwiacbenraumen  Doeea' 
0.05  im  1.  bi*  0,125  im  12.  Jahre  gereicht.     fVgl.  Typhus  abd.J 

Als  berzberuhigendes  und  herKkriftigeades  Kittel,  nicht  mehr  aU  Antti 
ist  die  Digitalia  auch  beim  Kind*.'  —  zu  (J,Oö  bi.<  0.1  für  jedes  Lebensji 
2mat  24  Stnnden  im  Infuj»  —  wichtig,  inde«  leider  nicht  von  der  zuvi 
Wirkang,  welche  «ir  bf-im  Krffiuhifnen  unschätzbar  macht.  tJnregeli 
neben  nur  theilwriser  Uermbs«tzung  der  Frequenz  de«  I'uUes  tritt  leicht  _ 
zwingt  Eum  AttBMtxeii.  Rad.  Scillae  in  un^^'führ  gleicher  Dose  ist  kein  besserer 
Ersals«  brauchbarer  die  Tinct.  Strophunti  zu  1—8  Tropfen  4mal  tt^ücb  vi>a 
5  Jahr  aufwärt«*,  darunter  Yonicfat!  Vorwiegend  analeptisch  und  dinreliMh  virkea 
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Coffein  (natrobensoic  etc.)  zn  0,03  bis  0,0t)  pro  die  ftlr  .je<les  Lebensjahr  and 
Ipartein  eulph. ,  da>«  ich  bei  (ijälirigem  Kind  zn  0,(i2  alW  4  i^  tun  den,  bei  13jäh- 
rigem  za  0,00  tule  2  Stunden  crab,  und  dus  iellcner  ijul8\-ürlungsamend,  lu  maochen 
'''Silen  aoEgoi^oichnot  diuretiai.'li  wirkt. 

Von  Narcoticis   jribt    man  Opium   (auch  Palv.  Doweri)   und  Morphium, 

»etwa  in  den  nach  obiger  (S.  '2i{/24)  Vursohrill  berechueton  Dosen,  von  Opiurat inctar 

;a.  1—2  gtt.  aufs  Jahr  in  einer  Miatur  für  1—2  Tage,  auch  V>— 1  fftt.  als  Einzeldose, 

Morphium  in  gleicher  Mixtur  O.Ol   filr  das  Alter  von  0—3  Jahren,  0,02  för  3  bin 

6  Jahre,  0.03—0,04  für  C— 12  Jahre:  die  EinKfJdose  int  's— V«  mg  für'd  Jahr  (auch 

.subcutan).     Chloralh^drat  kann   man  0,025 — 0.05   pro  dorn  auf«  Jahr  rechnen, 

^istuDdlich  bis  zum  Schlaf  oder   diese  (^abe   öfter   im  Tag  als  Heruhigungsniittel. 

den   neueren  SchlafmitUiln   eignet«  dich  Paraldehyd  {2— rimal  stärkere  Dose) 

des  schlechten  (ieschmacks   Kaum  für  Kinder,  eher  Sulfonal   zu  0,05  bi« 

,1  pro  Jahr  und   Dose   Abende,   vielleicht   auch   Ämylenh^drat   in   ilhnlicher 

fStÜrke.    Chloralamid  zu  2 — 4,0  beim  Erwachnr-ncn  (löfilich  1  :  10)  int  beim  Kind 

loch  nicht  verMUcht,  desgleichen  dae  m'ue  Somnal  zu  2  — .%0  in  aq.  u.  succ.  h*q.  beim 

^rwacli^>uen.  —  Ala  BetUubungsmittel  für  Openitioaen  etc.  steht  auch  bei  Kindern 

Chloroform  obenan  und  ist  schon  bei  Neugeborenen  anwendbar.   LocalantUthesie 

mit  Cocain  vorsichtigl    0.25  verschluckt  hat  bei  4jahrigem  Kind  eine  Inicht  tödt- 

üche)  schwere  V^rgiAung  gemacht  {Muiziurd  88). 

Breehmittel :  Syrup.  Ipee«c.  50,0  mit  0,05—0.1  Tart  Rtil>.  für  Kinder  von 
2  Jahren,  mit  0,12—0,2  für  Kinder  von  2—10  Jahren  kaffeelöflel weise  alle  5  Mi- 
luten  bis  zur  Wirkung:  für  ältere  Kinder  0,05  Tort.  st.  mit  0,5  Pulv.  md.  Ip. 
V^stÜndbch  1  Pulver.  Die  Verhinilung  mit  Ipeciic.  schont  die  Verdauungsorgane 
mehr  als  Tart.  allein.  Cupr.  Hulph.  zu  0,05  unter  bis  0,1  pro  doai  über  1  bis 
2  Jahren  alle  5  Minuten  (ttU  Pulver)  hat  keinen  Vorzug  davor,  wohl  aber  Apo- 
morphin,  mur.  für  einzelne  Fülle  wegen  der  Möglichkeit  subcutaner  Anwendung: 
0,0008  bis  0.0015  unter  2  Jahren ,  0,002  bis  0,005  von  2—10  Jahren  (p.  Dusch) 
1 — 2  Injectionen  binnen  '/«  'Stunde.  Indejü»  ist  dies,  wie  überhaupt  alle  Brechmittel, 
bei  beginnende.r  HetAubung  zu  meiden,  wegen  zweifelhafter  Wirkung  und  drohenden 
CoUajises  {«.  auch  Cap.  7  E.  1). 

Abführmittel:  Kindern  unter  1  Jahraus  leichteeteä  Pulv.  Maines,  e.  Rheo, 
2— 3mal  l  Messerspitze,  Manna  erbgen-  bis  bobueugrosg  in  der  Milch;  von  0  bis 
2  Jahren;  Syrup.  Khei,  .Syrup.  Cichorei  e.  Kheo,  yyrup.  Sennae  c.  Manna, 
Tinct.  Rhei  aq.  4stündlii'li  1  Kiiffeelöfi'el  bis  zur  Wirkung.  Auch  von  Infus. 
enu.  comp,  kann  man  ^stündlich  1  Katfeelötfel,  Kindern  über  2  Jftlire  1  Kinder- 
lOflel  voll  geben.  Kür  letztere  eignen  sich  auch  die  Zeltcben  von  Tamarinden 
'^(Tamar  inmen),  Pulv.  Liq.  comp.,  Öal.  Carol.  factit^  \i  Kati'eelötlel  voll. 
Extr.  Caacar.  sagr.  fluid,  mit  Aq.  und  Syrup  ää  oder  Vin.  Sagrad.  rein, 
l-3mal  täglich  V»  Theelöffcl,  ein  Thee  aus  V,  ?;s«löffel.  Spec.  laxant.  St  Ger^ 
iinain.  auch  aus  Sennepblftttern  selbst  mit  PflaumenbHihc,  die  officinelle  Limo- 
lade  purgat.  aus  Mngnes.  citr.  efferv.  V»  — 1  WVinglns  voll.  Auch  die  Pillen 
(Draatua  Compositionen)  der  Erwachsenen  und  Bitterwasser  können  in  «it!*prc- 
chend  verkleinerten  Gaben  an  lUtcre  Kinder  gegeben  werden.  Kleineren  kann  man 
PUlen  (aua  Rheum  und  Aloi?)  zerstoaeen  in  (Chokolade-)  Creme  geben.  Das  un- 
flbertreffliche  Ricinusöl  gibt  man  kleineren  Kindern  von  0 — 2  Jahren  1  Katfee- 
lötfel in  Milch  zenschüttelt,  später  kJnder-  und  esslöffelweise  in  KaH'ee.  Auch  aht 
Emulsion  au»  10.0—30.0  Oel  mit  Gummi  arab.  oder  Eigelb  q.  s.  ad  100—200,0  2wtündl. 
1  Katleelöffel,  Kinder-  bis  Esslöffel  voll  kann  e.**  verabreicht  werden.  —  Kaloniel 
.als  Abführmittel  wird  Kindern  unt«r  2  Jahren  zu  0,015—0,03—0.05  alle  4 — 2  Stim- 
deu  gegeben,  alteren  zu  0,1—0,2.  auch  mit  Pulv.  rad.  Jalappe  4«tandlich  bis  zur 
Wirkung.  Es  ist  klar,  daits  bei  all  diesen  Mitteln  zu  sUirVeren  Gaben  gegangen 
werden  kann,  wenn  die  seh  wucheren  im  Stich  gelassen  haben. 

Ueber  entleerende  Klyatiere  und  Eingiesnungen  wird  bei  den  Durrakrank- 
[heit«n  noch  gehandelt,  arzneiliche  (b.  oben  Chinin)  und  ernährende,  oft  nach 
IVorausschiekung  der  vorigen,  mÜFsen  möglichst  klein  sein.  10 — 30 — 50  g.  je  nach 
[dem  Alter,  lauwarm,  er»t«re  gewöhnlich  Antifebrilia.  auch  Narcotica  und  krainpf- 
itillende,  endlich  lo<al  wirkende  Stoffe  führend,  letzte  neiechbrühe  (ungesalzen) 
[mit  Fleisch-  oder  Milchpepton.  Dfia  Bleiben  des  Klyslier«  kann  durch  Zusatz  von 
V» — 1  gtt.  Opiumtinctur  iinf  da«  Lebensjahr  gesichert  wenlen. 

Die  Antifleptica  sind  beim  Kind  wie  beim  Erwachsenen  anwendbar,  Carbol- 
iäare  3%  (mit  besonderer  Vonicht,  bei  Säuglingen  gar  nicht)  und  Sublimat 
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0,2 — l%o  in  möglichst  kleiner  Menge  und  unter  Bedacht,  dius  nichts  zurtti 
in  eeröaen  Höhlen  gar  nicht.     In  letateren  oder  wo  bereit«  Vergiftun| 
1 — S^/o   eggigaaurp  Thonenle.   3 — 4%  BorBäiire,   SV*  Salicy li*äure7 
Thymol,  1^2%  Kesorcin;  als  antiseptisohcs  Wundstronpulvcr  dient   Naphi 
lin  (reinigend  für  ttehmuty.ige  Wunden,  gruaulationäbefOrdemd),  Jodoforra  |j 
zn   Oppige    und    fungöse  Granulationen,   etvae  Vorsicht   bezüglieli    der    M( 
Salicylsäure   mit   Amylum  1  :  8 — 5.     Die   empfindliche    Ilaut    de^    Kiudcs 
durch  Bestreichen  mit  4%iger  Salieyl-  oder  Borvaselin-,  aueb  ditto   Purafi 
salbe  oder  Lauoliucreme  gescbÜtzt  werden.     Für  kleine  Kinder  &ind  Guze 
Verbandwatte  die  geeigueUten  Verbandmaterialien. 

Die  ExcitantieB  sind  im  Allgemeinen  die  gleichen  wie  beim  Erw-achsei 
nngarische,  gni.Hhische.  apftniaehe  Weine  bis  zu  30 — 150g,  Cognac.  Ruxn  bia] 
10—45  g  im  Tag,  Weinauppen  (die  Alcoholica  immer  nur  vorübejg»>heDd 
Reiz-,  nie  anhaltend  ab  .Kräftigimgamittel"),  stiirker  Kaffee.  Tbee  und  Ri 
Campber,  Moachua  0,05—0.5.  Ammon.  carbon.  Cl.'i  — lg  im  Tag.  fpmer 
apritzungen  von  Aether.  Lig.  Ammon.  anis.  Ol.  camphor.  1:5,  Tii 
Mo8chi  Vio— 1  J^pritze;  heiBse  Bäder  mit  Seuf  (2  Hand  voll  in  1  Silckdien). 

Als  Roborantien,  d.  i.  nicht  zur  augeubliL-klicben  Belebung,  tfondem  zur 
Erhaltung  der  Krllfte  bei  längerem  Kranksein,  dienen  neben  den  leicbteren  Xai 
i-ung«mitteln,  wie  Milch,  Kier,  Peptonen,  rohem  und  gebratenem  Floinch.  Legunu- 
noHen,  Nähnuehleu  und  Zwiebäcken  (worfiber  auch  Cap.  4  nachznaehen),  di''  '  :  " 
teren  Weine  und  Bier  in  massigen  Mengen.  Wahoxtrakt ,  von  Stahlpi-äparut 
Eisenalbumina t«  und  -peptonate.  das  Ferrum  dial}^at.  «olut.  zu  *»  —  1  Ti^j...  >. 
pro  Jahr,  Malzextrakt  mit  Stahl,  vei-suehs weise  anuh  mit  Chinin.  Gewöhnlich  vru»l 
man  indcss  die  zweifelhaft  roboriiende  Wirkung  der  Chinamittel  bei  Kindern,  um 
sie  nicht  kojjtHcheu  zu  machen,  nicht  erproben»  ehiT  mit  den  milder  bitter«» 
und  aromatischen  Mitteln  den  Appetit,  wo  n5thig,  anregen. 

Die  Mercurialien  werden  bei  der  Lue«  hereditär,  besprochen. 

Für  alle  nicht  be»>onderfi  hier  oder  npäter  n&her  beuannten  Mit1 
iat  die  Dosirung  in  der  S.  2S/24  erwähnten  Weise  nach  der  fQr  d| 
Erwachsenen  zu  berechnen. 

Die  medicamen tosen  Ausschläge  sind  zu  erwähnen,  om  Verwechselungen  zu 
verhüten:  ein  maculopapulöser  Ausschlag  mit  folgender  starker  Abachuppung  nach 
Antipyrin,  ein  orftheraatöaer  und  urticana-ähnlicher  nach  Chinin  und  Salityl- 
BÄure,  purpura-artigea  Exanthem  nach  Phenacetin,  Schar lachröthe  nach  Snl- 
fonal,  das  bekannte  papulöäe,  auch  diS'use  oder  puätulöse  Exanthem  nach  ,1od- 
kalium,  die  Acne  nach  Brompräparaten,  endlich  eine  vorübergehe  ade  brom 
artige  F^bung  nach  längerem  Arsen-tiehmuch. 

Medicamentöse  Vergiftungen  drohen,  wie  beim  Erwachsonen;  bei  Herxmitti 
und  Narcoticis   etwuä   mehr,    bei  Mercurialien    und  Fiebermitteln   vielleicht    eti 
weniger,     ßesondei^  gef^lulich  können  indess  letztere  durch  ldios3''nkj'asie  werdi 
80  Antipyrin,   dae   zu  1,2  ULglich   nach  3  Wochen   bei  4iährigen  Knaben  epil< 
forme  Krumpfe,  Sopor  nnd  Erythem  hervorrief  {Tuczek  09). 

Noch  eiuB!  Bei  Arzneien,  die  löffelweitie  gegeben  werden,  lasse  m 
«ich  den  höSel  zeigen.  Besonders  bei  Laxir-  und  Brechmitteln  können  Mininti 
kaffeelöffel  statt  energischer  Wirkung  langsame  Vergiftung  miichen. 


4.   Capitel. 

Ernährung  und  Pflege  der  Kinder. 


Das  beste  Nalirungsmittel  für  ein  neugeborenes  Kind  ist  die  Miii 
seiner  eigenen  Mutter,  wenn  diese  nicht  stillen  kann,  die  Milch  ein< 
Amme  oder  eines  Hausthieres. 

Nur  in  wenigen  Fallen  kann  die  Mutter  nicht  stillen:   wenn 
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keine  Milch  hat.  wenn  die  Warzen  fehlen  oder  unbrauchbar  sind,  oder 
endlich  wenn  örtliche  Krankheiten  der  Brust,  Geschwüre  oder  Krebs- 
oten  vorhanden  sind. 


au 


VoUkommeaer  Mangel  der  Warzen  findet  sich  selten,  häufig  aber  kommen 
die  eingedrückten  Warzen  vor .  woran  gewöhnlich  ein  r-u  hoch  heraufgehende« 
Corset.  dessen  Urustausbuchtung  zu  klein  ist.  die  i^chuld  trägt.  Nuch  der  Gebart 
ist  oft  nur  noch  schwer  zu  bessern;  wrthrcnd  der  letsten  ^^chwanger«chafl.;^^lonate 
aber  kann  hiefÜr  viel  geschehen.  Die  Frauen  mCUsea  ganz  weit  gekleidet  sein 
und  müssen  täglich  einmal  den  Kopf  einer  irdenen  sogenannten  kölnischen  Pfeife 
auf  die  Warae  setzen  und  am  andern  Knde  der  Pfeife  mit  dem  Mund  saugen, 
ei"  man  setzt  ihnen  noch  besser  töglich  einmal  eine  Milchpumpe  auf.  Geht  da- 
it  die  Warze  nicht  aus  ihrer  Vertiefung,  so  kaim  diese  lilngcrc  Zeit  vor  der  Ge- 
uH  gehoben  werden  nach  Kehrer  durch  Aiisscbneidung  einer  flachen  Hautfalte 
um  die  Warze  und  Vernähen  der  Wnndrander  sfitUch  unter  sich,  in  der  Mit!**  mit 
dem  2  mm  (»reiten  an  der  Warze  gebliebenen  liuutrand.  —  Kine  ganz  regehnlUsige 
Pflege  sollte  gleichzeitig  die  Haut  der  Warze  linden ,  welche  durch  täglichei^  Be- 
tupfen mit  Franzbranntwein  oder  einer  Lösung  von  Tannin  in  Rothwein  derb  und 
gegen  Schrunden  gefeit  gemacht  werden  muss. 

In  anderen  Fällen  darf  die  Mutter  nicht  selbst  stillen:  körper- 
liche Schwäche  kann  als  Grund  hiefür  nur  dann  angesehen  werden. 
wenn  beim  Versuch  zu  stillen  durch  guten  Appetit  und  kräftige  Er- 
nährung ein  bedenkliches  Zunehmen  der  Schwäche  nicht  verhindert 
werden  kann,  oder  wenn  gewichtigere  Leiden  zu  Grunde  liegeo,  wie 
Tuberculose  und  ausgesprochene  hereditäre  Anlage  dazu,  Nieren- 
leiden, zehrende  Haut-  und  Drüsenkrankheit,  Leukämie,  pro- 
gressive Anämie  und  jedes  nachweisbare  Siechthuni,  das  keinerlei 
Opfer  an  Körperkrai't  verträgt.  Hysterie,  Epilepsie  und  selbst  Geisten- 
störung,  wenn  nur  ^lichere  Maassregeln  um  Beschädigung  de.s  Kindes 
zu  verhüten,  getrofien  werden  können,  zwingen  den  Arzt  nicht,  unbe- 
dingt das  Stillen  zu  verbieten,  da  eine  erbliche  Uebertragung  jedenfalls 
auf  andere  Weise,  ^h  durch  die  Milch,  statt^ndet.  Für  Syphilis  wird 
man  das  Nötbige  bei  Lues  hered.  finden.  Bei  ansteckenden  Krank- 
heiten ist  das  Kind  mindestens  zeitweise  von  der  Mutter  fernzuhalten, 
ei  vereinzelter  Diphtheritis  und  Abdominaltyphus  entfernt  man 
aus  dem  Zimmer  und  bringt  es  nur  zum  Trinken  der  Mutter;  wegen 
uerperalfiebers  s.  Nabel krajikheiten,  5,  Cap.  D.  1  u.  2  u.  E.,  wegen 
Krankheiten  der  Brüste  und  Warzen  s.  nachher  S.  32.  Bei  allen 
diesen  wie  anderen  acuten  Krankheiten  kommt  e.s  darauf  an,  wie  die 
Milch  bekommt  und  wie  viel  da  ist.  Ist  bloss  die  Menge  ungenügend, 
so  ist  Zugabe  einer  passenden  Beinahrung  nach  den  Vorschriften  Über 
künstliche  Ernährung  nöthig;  dasselbe  gilt,  wo  die  Mutter  wegen  Schwäche 
oder  von  vornherein  ungenügender  Milch  das  Kind  nicht  ausreichend 
nähren  kann. 

Denn  wo  sie  ganz  oder  theil weise  es  vermag,  ist  es  einer  jeden 
Mutter  zur  heiligen  Pflicht  zu  machen,  dass  sie  ihr  Kind  selbst  stille. 
Bekommt  doch  die  Milch  der  eigenen  Mutter  dem  Kinde  immer  am 
besten,  während  es  an  fremder  Brust  trotz  aller  Vorsicht  mancherlei 
efabr  tauft. 

Ist  eine  Mutter  aus  einem  der  genannten  Gründe  gänzlich  ausser 
Stande  zu  stillen  und  traut  der  Arzt  wegen  besonderer  Verhältnisse, 
wegen  Mangel  an  Hingebung,  Geschicklichkeit  und  Gewissenhaftigkeit 
der  künstlichen  Ernährung  keinen  Erfolg  zu,  oder  endlich  ist  der  Versuch 
einer  solchen  schon  unglücklich  ausgefallen,  so  ist  eine  Amme  am  Platz. 
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Die  ABBftawalil  isk  mSgiidHi  mdi  «rflUäger  £rwS«^img 
ÜBtenocfainig   der  CftodidatiiuieD   TomuMshmea. 
,  <&  cBte  Mehrgebäreade  dnrch  Nachveis  giOcklicber 
Qiret  frflhenn  Kmdea  flebcn  kans,  wird  auch  too  etaer 

sidierer  gegmn,  wenn  cie  ^  jetet  an  ihrer  Bi 
Kind  mafmekunx  kansu  Dcsshalb  ttt  es  ^t,  weam  enc 
^~  10  Woclien  ihr  eigenes  Kind  stOll  ehe  man  sie  tdnust 
Die  Hwiliai  liliiin;  der  Gesandbeü  von  Mutter  md  Kind  wahrend  die^r 
Xek  gAt  den  denkbar  siehersien  Schatz  vor  Sjrphflb,  daa  00  laoge 
des  Kndes  rerbflrgt  gute,  anhaltend  genOgende  Milcli, 
and  gute  Warcen.  welche  sonst  alle  drei  in  den  ersten  Wi 
gen  im  Stiche  husen.  Aoaserden  kann  man  —  für  anständige 
nichi  das  LeksUl  —  die  Benüdgai^  haben,  daas  das  weoigBtexas  in 
ptUtdäAea  exsten  Zeit  gestufte  Ammenkind  unter  dem  pldtzUdiea 
nieht  mehr  za  riel  nothleidet. 
Das  beste  Alter  für  eine  Amme  liegt  zwisdien  20  und  35  Ji 
mter  20  Jahren  haben  häufig  za  dDnne,  fettarme  Milch, 
^Kfc  bei  den  iUeren  wieder  rermindeTt  ^h  der  Fettgehalt  nnei 
{E.  Pföfftr  83).     Die  Franzosen  bebaopteo.  die  Brünetten  hätten 

Mdch,  als  die  Blondinen«  woTon  ich  mich  bei  uns  in  DeulSC^ 

nicht  habe  flberzeogen  können.    W&s  die  BniatdrQsen  selW 

massig  gross,  von  gesunder  Haut  bedeckt,  die  Waizca 

2 — 3   Linien   prominiren,   und   bei   Druck    aof  die 

die  Milch  aus  mehreren  3tfilcfagangen  in  feinen  Stzahlai 

Man   pflegt   bei   den  Ammen   auch  auf  gute  Zahne  sn 

Dbrigens   bei   der    augeheuren   Verbreitnng,    die   jetzt   dtft 

gewonnen  hat«  immtr  mehr  TemachOtssigt  wird.     VivI  wi( 

vir  ein  gesunde:^,  rothe^.  festes  Zahnfleisch  zu   sein. 

und   nachgiebigen  Ammen   sind   immer   die    erwflnsch- 

OawBhulich  zieht  man  die  Landmädchen  den  Städterinnen  Tor. 

stellt  sich  aber  leichter  der  Uebebtand  ein,    dasa  si9 

hekommen,  die  städtische  Kost  und  Lebensweise  nicht 

so  daas  sie  oft  trotz  ihres  stärkeren  Knochenbaues  und  ibr«f 

BrQste  weniger  gute  Dienste  leisten,  als  ein  Fahrikmadchdc 

sfidtiftche  Dieu&tmagd. 

Bevor  nmn  eine  Amme  annimmt,   hat  sie  sich  und  ihr  Kind 

fijhp9 naftersttchen zu  lassen;  wenn  möglich  stelle  man  in  wiede? 
I  üulLiiiMhungen  fest,  dass  letzteres  gesund  und  wohlgeuährt  ist 
iL  &  6  «.  30);  insbesondere  dass  es  an  keinem  Körpertheile,  besonders 
After,  Handteller,  Fusssohlen,  Zehen  etc.  nur  irgend  v^ 
Stellen  zeigt.    Die  Amme  mnss  die  oben  beschrieben^ 
der  Mamma  und  des  Zahnfleiüche^s  haben,  die  physikaliscTfl 
der  Brusthöhle   darf   keine  Anomalie    ergelwu ,    sie    darf 
Gesdiwflre  haben,  besonders  sind  Haut,  Lrmphdrüsen,  Am 
Mundhöhle  genau  auf  Syphilis  zu  untersuchen. 
Hat  mmi  keine  Wahl,   so   kann   man  eine  jede  nehmen,    die 
Krankheits  keiner  Syphilis  und  keiner  nachweisl 
leidei  nnd   eine   hinlängliche  Menge  Milch    aus 

weiterer  Begutachtung  der  Milch  sind  noch  einige  Bem< 
mthm. 


Franenmilch. 
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Do»  ffpeciHsche  Gewichi  der  Frauenmilch  ist  darcbtchnitUicb  1,080  (1,025 
1,085),  rür  (le«tien  Prüfung  in  Mrnscht»nniilch  ein  kleinert^r  Ar&oin»?t*jr  von 
Dnsaga  in  Heidelberg  nach  Cvmad'e  An^'abo  geliefert  wii-d.  Die  frische  Kmuon- 
milch  ist  bliulich-weieö  oder  rein  wei*»,  von  schwach  BQsalichem  Gotichmacke  und 
aik ulischer  Rifttction. 

Bei  der  mikroskopischen  Untersuchung  stellt  eich  die  friftche  Frauenmilch 
•aIh  klare  Flüssigkeit  dar,  in  weither  gleichwie  in  einer  Emulsion  Fettkügi'lehen, 
die  sogenannten  Milchkügelehen  su»i>endirt  sind.  (Fig.  8.)  Die  UrÖsfi*?  der  Miloh- 
kflgelchen  ist  verschieden,  die  meisten  me^isen  im  Diirtihmi-sser  0,001 — 0,002'^  mm. 
Die  alt*  Streitfrage,  ob  eine  Membran  nm  die  Müchkügelehon  eiißtirt,  scheint 
gegen  eine  eigeutliche  Haut,  aber  für  Existenz  einer  Art  Atmosphäre  von  verdich- 
teten Eiwt'iss-  etc.-Stoffen  in  der  Umgegend  der  Milchkörperehen  entechieden  z\i  »ein. 
Ausser  den  Milchkügelchen  kommen  in  der  Milch  noch  andere  Formelemente 
'.  nfinüich  die  Colostrunikörperchen  oder  Corps  granuleux  der  Fran- 
»8en.  PhysiologiÄch  tinden  sie  nieh  nur  in  der  ersten  Woche  nach  der  Entbin- 
',  nehmen  dann  rasch  ab  und  zeigen  eich  immer  wieder,  wbald  dem  Wochen- 
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}tte  i^ich  irgend  eine  Krankheit  zugesellt  oder  «ine  Stillende  von  irgeml  einer' 
kcoteu .  fieberhaften  Aifection  befallen  wird.  Sie  bestehen  auH  unregelm^sigen 
Konglomeraten  sehr  kleiner  FettbhUcheu,  welche  durch  eine  amorphe,  etwat«  gra- 
lulöse  Substanz  zusammengehalten  werden,  und  sind  nach  lUnle  von  0,008  bi« 
,023  mm  Durchmesser.  (Fig.  4.)  Mit  ihrem  späteren  Wiederauftreten  in  der 
Milch  jjcheinen  öfter  Verdaunngsstflrungen  bei  den  SÄnglingen  verbunden. 

Neben  diesen  beiden  Hauptformelementen  der  Milch  finden  ^cb  nodi  darin 
ihr   vereinzelt:    Epithelialzellen    und    Schleimkörperchen,   aie   treten   in 
röaserer  Quantität  nur  bei  localen  krankhaften  AHectionen  der  Bru.<!tdrüse  auf.  — 
aserHtoff gerinnsei   kommen    nur   bei   Blutgehalt    der  Milch   vor.  —  Blut- 
körperchen werden  «elten  in  der  Milch  gefunden   und   mengen  sich   dei-selben 
gewöhnlich  nur  bei  Erosionen  der  Waraeu  bei.     Filze  tinden  eich  in  der  fiischen 
Frauenmilch    niemal« ,    wenn    die  Warze   mit    Sublimat ,    Alcohol    und   Aether   ge- 
jreinigt  war. 

Wa*  die  chemische  Zusammensetzung  betrifft,  so  haben  wir  hier: 
))  den  Milchzucker  (Ctt  Hu  Ott),   der  in   der  Frauenmilch   xu  3,2 — 0.2, 
gewöhnlich  4,3—4,8%  enthalten  Ist.  im  Colostrum  findet  sich  nicht  mehr,  wie  man 
früher  annahm,  sondern  weniger  Zucker. 

2)  Pie  Fette,  die  Butter  bilden  den  Inhalt  der  Milchkngelchen.  und  ihre 

Menge    schwankt    noch    mehr.   &U    die   des    Zuckers,    in    verschiedenen   Milchen 

Äwifichen  2  und  7%,   im  Durchschnitt  ca.  8,5%  beti-agend.    Die  Milch   der  ewteu 

Tage  (Colostrum)  ist  fett&rmer.  als  spilter,  nicht  reicher  an  Fett,  wie  man  früher  an- 

lahm.    Die  auffallcndr  Wahrnehmung,  dass  die  zuletzt  aus  einer  Drüse  kommende 

likh  fettreicher,   als  die  erste,   ist,    beruht    nicht   auf  dem  Obenweh wimmen   de^ 

*ette9,  ¥fie  mau  beim  Kuheuter  verrouthen  konnte,  da  sie  auch  für  die  Franenbnirt 
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gilt^  Es  iet  eine  AbäondeningstfigenthüuiUchkeit,  der  zulieb  man  nicht  blon 
Kuerst  kommende  kleine  Portion  berücksichtigen  darf,  wenn  man  die  Milch  ant«T- 
suchen  will.  Das  Verdienst,  das  erste  brauchbare  Instrument  für  rasche  Fettbe*ttiin- 
mung  mittels  der  optischen  Probe  gf»chaffen  zu  haben,  hat  Vogel,  in  noch  be- 
quemere Fonn  ist  69  jetxt  gebrai^ht  in  dem  Fw^rVchen  LactOKkop,  da«  ebenikll^ 
dtiruur  beruht,  da«8  ein  kleinea  Quant4im  Milch  nach  Wa^serzusatz  um  »o  Ubiger 
undurchsichtig  bleibt,  je  mehr  Fett  es  enthält  Für  kXüa  praktische  BedOi-fiu«  nodi 
ausreichend  und  weit  expeditiver  ßind  diese  Apparate,  als  dos  Lactobuiyrometi 
nach  Marehand,  welche«  da»  Fett  mit  Natronlauge,  Aethcr  und  Alkohol  me«l 
aoKScheidet,  und  der  noch  genauere,  aber  coniplicirtore  Apparat  von  SojchUt  xi_ 
Fettbestimmung  iiuf  uräometriMcliein  Weg  {bei  Greiner  in  München  und  Desagj 
in  Heidelberg,  die  zu  Allem  Beschreibung  liefern). 

.3)  Der  Käsestoff,  dasCasein,  findet  sich  in  der  Frauenmilch  gelöst  oc 
gequollen,  gerinut  durch  Lab.  aber  nicht  durch  Hitze,  und  es  besteht  jet«t  no 
die  Streitfrage,  ob  die  einzelnen  durch  verschiedene  Reagentien  nach  und  nat^* 
aus  der  Milch  fällbaren  Eiweissstoffe  sämmtlich  nur  Modificationen  des  einei 
Ca*e'm  sind  oder  ebenso  viel  verttchiedene  Eiweisakörper,  ala:  CaseVn,  Ulobulin,  Lact- 
ulbumin  (Semmalbumin),  Pepton.  Die  Gesammtmasee  der  Eiveis^körijer  betragt 
in  der  Menschenmilch  nicht  S — 4"/«.  wie  man  früher  annahm,  sondern  hOcfastew 
S^o  im  Durchschnitt  (l,!--2,7"o,  ausnahmsweise  3%).  Nur  in  den  ersten  Tagen. 
wo,  im  flegeusatz  zu  spilter,  grosse  Mengen  eines  Kiweiss«toffcs  in  der  Frühmilch 
(Colostrum)  vorkommen,  der  durch  Erhitzen  gerinnbar  ist  und  von  dem  später  mir 
kleine  Mengen  auf  umständlichere  Weit;e  in  der  Milch  zu  finden  sind ,  hat  man 
viel  grössere  E iweiesm engen ,  3—7,  selbst  Ö"'»  am  1.  Tag  gefunden.  (Dte«6  und 
die  folgenden  Zahlen  sind  nach  £!.  Pfeiffers  (83)  zahlreichen  und  guten  Beitün- 
mungeu  aufgestellt  oder  controlirt) 

Nachdem  noch  angegeben  ist,  da.ss  4)  der  Salzgehalt  der  Menschenmilf 
0,170"/o  betragt,  worunter  Kalium,  Natrium,  Kalk,  Chlor,  Pbosphorsäure,  derjeniij#] 
des  Colostrum,  wie  früher  bekannt,  nicht  unerheblich  mehr,  geben  wir  noch  einmal 
folgendp  Ueborsicht  der  Zusammenitetzung  von 


Milch  der  Frau 
2  (l,l-2,7)> 
3,5  (2-7)> 
4,8  (3,2-6,2)«/o 

0,1700/0 


I 


Colostrum       und 

EiweiHs  (CaseTn)  6,6  (3— 9)*/o     . 

Fett   ....     2,5^/o        .     .     . 

Zucker    .     .     .     3,t)**/n        ,     .     . 

Sähe  .  .  .  0,312%  .  .  , 
Die  Zeit,  welche  seit  der  Niederkunft  verflossen,  hat  nur 
im  Anfanp  einen  erheblichen  Einfluss  auf  die  Zusammensetzung  der, 
Milch.  Das  gelbe,  in  der  Hitze  gerinnende  Colostrum  gerinnt  schon; 
nach  3  Tagen  nicht  mehr  beim  Kochen,  wird  nach  *>  Tagen  milchwciss 
und  verliert  vom  Kl. — 20.  Tag  die  oben  beschriebenen  Colostrum 
körperchen  ganz.  Naehlier  schwankt  der  Oebalt  an  einzelnen  Bestaud- 
theilen  so  iiusserordentüch  und  unregelmässig,  dass  —  abgesehen  viel- 
leicht   von    einem    merklichen    Sinken    des  Eiweissgehalts    vom    1.  zum 

2.  Monat  —  keine  Aendernng,  die  eine  Berücksichtigung  finden  odeflM 
einen  regelmässigen  Einfluss  üben  könnte,  zu  verzeichnen  ist.  " 

Stärker  beeinflusst  von  jener  Zeit  wird  die  Milchmenge,  indem 
sie  von  250  g  der  1.  auf  (3l^(j  g  der  n.  Woche  steigt  und  dann  im  2.^ 

3.  etc.  bis  7.  Monat  beträgt  8<iO— 920-980— 1000- 10:30  —  920  g^ 
wobei  indess  auch  grosse  individuelle  Schwankungen  ohne  Nachtheil  ^ 
für  das  Kind  vorkommen. 

Die  Begutachtung  der  Milch  betrifft  also  nach  dem  Gesagten: 
Constatirung  einer  alkalischen  Reaction,   einer  nicht  wiederholt  zu  gf 
ringen  Fettmenge  (häufig  schon  durch  Ansehen  kenntlich),  Haften^  ein< 
Tropfens  am  Fingernagel,  wenn  man  will,   auch  normalen  specifischen 
Gewichts.     Unumgänglich    ist  Mikroskopiren   der   Milch,    welcher 
nach   dem   10.  Tag  nur  noch  wenige,  nach  dem  20.  keine  Colostrum- 
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rperchen  und  Epithelzelleu.  sowie  Blut-  und  Eiterkorpercheu  mehr 
estfitellen  daif;  auch  Milchkörperrhen  mit  kappeuartigen  Au+sätzen 
(Dof/iel)  und  nach  meinen  Erfahrungen  zusammengebackene  Gruppen 
von  Milchkörperchen,  endlich  Bact*rien  (mikroskopisch  oder  durch  Cultur 
nachgewiesen)  in  der  Milch,  die  frisch  aus  der  sicher  gereinigten  Warze 
fliesst«  gehören  unter  diese  Zeichen  nicht  guter  Milch.  Sie  deuten  auf 
Erkrankung  der  Amme  oder  ihrer  Brust,  und  solche  Milch  bekommt 
.schlecht.  Die  Menge  der  Milch  wird  aus  dem  fleissigen  Schlucken 
und  zufriedenen  LoslasKen  des  Kindes  nach  15 — 20  Minuten,  der  Mög- 
lichkeit noch  nachher  Milch  auszudrücken,  am  sichersten  durch  wieder- 
holt*?s  Wiegen  des  Säuglings  vor  und  nach  dem  Trinken  und  durch 
Feststellung  von  dessen  täglicher  Zunahme  (vergl.  S.  ti  u.  38),  Besich- 
tigung seines  Stuhls  erkannt. 
^B  Im  Verlauf  des  Stillens  können  Einfluss  ausüben  zunächst  die 
^^■nnervation.  Der  schädliche  Einfluss  von  Zon»,  Schrecken,  Schmerz, 
Ner>*enzufällen  etc.  auf  Erzeugung  von  KoHk,  Diarrhöe,  Krämpfen  etc. 
ist  allbekannt,  aber  auch  viel  Übertrieben.  Bedenkt  man  wie  häufig 
einerseits  jene  Zufalle  und  selbst  plötzlicher  Tod  bei  Kindern,  anderer- 
seits Zorn  etc.  bei  Stillenden  ist,  so  rauss  man  oft  an  zufälliges  Zu- 
sammentroffen glauben.  Indess  wird  der  wirkliche  Einfluss  nervöser 
Zustände  auf  die  Beschaffenheit  der  Milch  u.  A.  durch  die  Beobachtung 
Vogel's  au  einer  Hysterischen  bewiesen,  der  er  nach  einem  hysterischen 
Anfall  eine  Milch,  durchsichtig  wie  Molke,  entleerte.  Deshalb  wird 
Abpumpen  der  Milch  nach  einem  nervösen  etc.  Anfalle  empfohlen.  — 
Die  Nahrungsmittel  der  Stillenden  vermindern,  wenn  sie 
unzureichend  sind,  die  Milchquantität  und  die  soliden  Bestandtheile.  ins- 
besondere das  Fett  {E.  Pfeiffer  83), 

Ob  einzelne  Nahrungsmittel  mehr  Milch  machen,  al.s  andere,  ist 
schwer  zu  entscheiden,  keinesfalls  steht  die  Milchqualität  und  Quantität 
im  geraden  Verhältniss  zum  Stickstoffgehalt  der  Nahrungsmittel.  Des- 
halb gebe  man  jeder  Amme  zunächst  die  Kost,  welche  sie  gewöhnt  ist; 
zu  rascher  Uebergang  zu  Fleischko.'^t  kann  die  Milch  geradezu  unter- 
drücken. Saure,  scharfe,  blähende  Speisen  blähen  das  Kind  nicht,  wenn 
«ie  nicht  zuerst  die  Amme  blähen  und  krank  machen.  Was  diese  ver- 
tragt, ist  gut.  Nur  gebe  man  ihr  scharfriechende  Stoffe,  Knoblauch,  Thy- 
mian, Anis,  Zwiebeln,  Schnittlauch,  Spargeln  wenig  oder  nicht,  Bier  so 
viel,  als  sie  gewöhnt  ist,  und  jedenfalls  kein  schlechtes  {Seibert  87),  Wein 
üöhr  mä.ssig,  stärkere  Alkohohka  gar  nicht,  Milch  mögliehst  viel. 

Von  Arzneimitteln  kann  Natr.  salicyl.  bis  tn  3»0,  Jodoform,  Tinct.  Opii  bis 

26  Tr.,  Mopphiuni  0,008   -0,0'i  bei  der  StilJenden  angewandt  werdnn,  ohno  dem 

Kindo   zu   schaden.     Cliloral    kann    man   2mal    tüf;^Uch    7.n  2  f^  g*ibpn,   musw   aber 

st^^ts  2  Stunden  mit  dem  AnJcgnn  wnrten,    Atropin   j^eht  in  die  Milch   und  macht 

Pupillendilaiation  beim  Kind,  kunn  ab^r  mit  vorsichtigem  Versuch  jfe(?eben  werden 

(Fehlin}]  8Ö).    Jodknliuni  und  Queekailber  >(ehen  in  die  Milch  über;  die  auf  dieeera 

Weg  beliebte  arzneiliebe  behaiidlunK  de«  Kinde«  ist  indess  eine  unnOthige  Plackerei 

r  die  Stillende.    Ab>>^Dth  macht  die  Milch  bitter     Dra«tica  können  (de  abführend 

ben,  ilage^en  kann  man  ausser  Klystieren  Bitter-  und  Glaubersalz  in  (^eutlgender 

0,  Bicinnsol,   wahrscheinlich    auch    Sennesblütter   (St.  Germaintbee,   Pulv.  Liq. 

comp.)  den  Stillenden  beruhigt  geben.    Auf  die  Nothvendigkeit  dieser  Mittel  sind 

die  .Stillenden,  die  häufig  an  Verstopfung  leiden,   eigens    aufmerksam  zu  machen 

Die  Geschlechtsfunctionen  haben  einen  unverkennbaren  Ein- 
SS  auf  die  Milchsecretion.     Menstruirt  eine  Amme  wieder,   so  wird 
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ihre  Milch,  wie  man  früher  meinte,  sparsamer  seeemirt,  aber  die  fest<in 
Bestaudtheile  vermehreu  sich;  nach  E.  I^eiffer  (83)  wird  im  Öc^entlieÜ 
die  Milchaecretion  stärker,  ihre  Zusammensetzung  aber  wenig  verUndert. 
Das  Kind  wird  in  der  Regel  etwas  unruhig  und  liUst  die  Zeichen  ge- 
störter Verdauung  erkennen.  Nach  beendeter  Menstruation  tritt  aber 
h'duüg  die  früliere  Beschaffenheit  und  Quantität  der  Milch  wieder  ein; 
deshalb  warte  man  zu  und  gebe  das  Stillen  nur  dann  auf,  wenn  da» 
Kind  dauernd  Icrank  bleibt  und  nicht  gedeiht. 

Tritt  neue  Schwangerschaft  ein,  so  muKs  der  Säugling  abgenommen 
werden.  Dass  ein  Coitus,  auf. den  keine  Schwangerschaft  eintritt,  an 
und  für  sich  schädlich  ist,  ist  nicht  wahrscheinlich.  Rasch  sich  wieder- 
holende Schwangerschaften  üben  einen  ungünstigen  Einfluss  auf  die  Milcli- 
secretion  aus.  Bei  der  hiedurch  entstehenden  Blutarmuth  und  allgemeineü 
Hyperästhesie  der  Weiber  wird  nur  sparsam  und  wenig  nahrhafte  Milch 
erzeugt. 

Für  die  Lebensweise  der  Amme,  resp.  jeder  Stillenden  sei 
ausser  dem  sclion  Gesagten  Keinlichktnt  empfohlen,  (warme  Riider  und 
wenn  sie  solche  gewohnt  ist,  kalte),  hiftige  Zimmer  schon  im  Interesse  des 
Kindes,  regelmässige  Bewegung  in  frischer  Luft.  In  ihrem  Verhalten 
gegen  das  Kiud  sind  zwei  Grundsätze  täglich  einzuschärfen: 

1)  Die  Brust  ist  kein  Beruhigungsmittel  für  das  schreiende  Kind, 
sondern   muss   regelmässig   entweder   alle    2   oder   3  Stunden   g»;      " 
werden.     Während  dieser  Inten'^alle  eintretende  Unruhe  ist  kein  Zc 

von  Hunger,  sondern  hat  irgend  einen  andern  Grund,  der  häuüg  in 
engen  Kleidchen  oder  durchnässten  Windeln  zu  suchen  ist.  Zur  Nacht- 
zeit kann  eine  vierstündige  Pause,  z.  B.  von  Abends  0  Uhr  bis  1  Uhr, 
bei  alteren  gut  gedeihenden  Kindern  eine  solche  von  6  bis  8  Stunden 
angewöhnt  werden. 

2)  Die  Amme  darf  nie  das  Kind  bei  sich  im  Bette  haben.    Wahr- 
scheinlich  sind    viele  von  den  räthselhaften ,   sclmellen  Todesfällen 
Säuglinge   durch  Erstickung   im  Bette   der  Mutter   oder  Amme  zu 
klären.     Eine  aufmerksame  Mutter  darf  sich   deshalb   die  Mühe   nicl 
reuen  bissen,  die  Amme  mehrmals  in  der  Nacht  zu  controliren  und  ihr 
die  Üebertretung  dieses  Gebotes  mit  der  grössten  Strenge  zu  verweis« 

Eine  Gefahr  für  das  Weiteretillen  tritt  gewöhnlich  bald  nach  Beginn  di 
Krkrankung  der  Brüste  und  Warzen  ein.  Wie  man  letzteren  vorbeugt,  üj 
8chon  S.  27  angegeben ;  femer  ist  «ofortigt^s  Abwaschen  und  Abtrocknen  der  Wi 
nnoh  jedem  Anlegen  nötbig.  Treten  doch  Schrundon  auf,  ro  sind  diene  mit  6' 
Carbolsiiure  zw  betupfen  und  beim  Säugen  WarKonhAtchen  aus  Gummiplat 
aufxusetzon.  Schmerzhafte  Knoten  in  der  Brust  fordern  Hinaufbinden  der  Brust  mit 
Binde  oder  weichem  Tuch,  uOthigenfalLs  nach  Unterlage  von  Watte  mit  oder  ohne 
Pries8nitz*«clie  Corapresse  in  Wasaer  oder  0,2 — 0,5*/oo  Sublimat  getaucht  und 
mit  Guttaperchapapier  bedeckt.  Den  SubUmat  vor  dem  Trinken  abwii»cheu! 
Zunächst  kann  das  Kind  —  etwas  »eltener  —  an  der  Brust  weiter  trinbt'n.  Auf- 
gehört muKS  damit,  wenigstens  an  der  kranken  Brust,  werden,  wenn  die  Schnmdea 
und  Kntzündnng  immer  isunehmen.  ganz  gewiss,  wenn  EiterkOrperchen  in 
Mikh  sicli  tuulen. 

Es  entsteht  nun  schliesslich  noch  die  Frage:  Wann  und  wie  soll 
man   ein  Kind    entwöhnen?     Zunächst    beginnt   man   in   allen  Fiilh 
schon  halb  und  halb  damit,  indem  man  vom  7.  Monat  ab,  wo  die  Bi 
meist  nicht  mehr  ganz  reicht,  täglich  ein-,  dann  zweimal  etwas  schw; 
oder  nicht  gesalzene  Fleischbrühe  mit   V,  später  1  Ei  zugibt  —  wo! 
man  durch  Hungernlassen  oder  Beimischen  von  etwas  Milch  (und  Zuck( 
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las  aiifaugliche  Widerätreben  Ubei-^iudet.  Qeht  ea  damit  nicht,  so  kann 
lan  es  mit  einem  Brei  —  der  sonst  erst  nach  Durchbruch  der  ersten 
lähne  käme  —  aus  Kindermehl,  Zwieback,  geriebeneu  Weck  odur  Mehl 
mit  Wasser  und  Milch,  endlich  auch  einer  Suppe  von  Leguroinoßen» 
und  anderem  Suppenmehl  versuchen.  All  das  bereitet  die  definitive  Ent- 
wöhnung vor,  indem  es  nur  einen  VerHuch  neben  der  Hauptnahrung 
an  der  Brust  bildet.  Einen  Ersatz  dieser  selbst,  also  die  wirk- 
liche Entwöhnung,  nehme  man  zwischen  dem  8.  und  12,  Lebensmonat 
vor  —  früher   nur,   wenn   die  Milchsecretion   früher   sehr   ungenügend 

»wird.  Und  zwar  mache  man  die  Entwöhnung  stets  allmählich, 
indem  man  nur  nach  und  nach  durch  viele  Wochen  die  Brustdarreichung 
immer  mehr  durch  eine  fUr  das  Alter  passende  (siehe  nachher)  Kuh- 
milchmischung  ersetzt  —  vorsichtigerweise  sogar  erst  noch  eine  schwächere 
Mischung,   als   sie   für  das  Alter  passen  würde.     Man  nehme  die  Ent- 

*  Wohnung  wo  möglich  nach  Erscheinen  der  ersten  zwei  Zähne  vor,  weil 
dann  meist  eine  lange  Zahnpause  kommt,  und  niemals  in  den  heissen 
Uonaten  (Juni,  Juli,  August,  auch  September). 


Wenn    unter   den    S.  27    beschriebenen    Umständen    Selbststillen 
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der  Mutter  unmöglich  ist,  aber  keine  der  ebenfalls  dort  angegebenen 
Köthigungeu  zur  Annahme  einer  Amme  vorliegt,  da  tritt  die  künst- 
liche Ernährung  in  ihren  Platz.  Auch  wo  nach  dortiger  Angabe 
der  Mutter  Brust  nur  theilweise  das  Kind  sättigen  kann,  hat  diese  als 
künstliche  Beinahrung  einzutreten,  und  fUr  sie  gilt  das  jetzt  zu 
Sagende  ebenfalls.  Zunächst  sei  beigefügt.,  dass  im  Vordergrund 
der  künstlichen  Ernährung  die  Kuhmilch  steht. 

Für  die  künstliche  Kmährung  ist  das  gegebene  Material  eine 
Thiermilch,  weil  die  Milch  Oberhaupt  das  einzig  vollständige,  bevor- 
EUgtü  Nahruuffscemiscb  Itir  delicat«  VL^rdauungHnerkzt^uge  ist,  aas  folgenden 
OrUnden:  sie  entlilut  die  Kohlenhydrate^  gelöst,  zur  lleflorption  fertig,  da«  Fett  in 
Emulsion,  der,  wie  ich  zeigen  konnte,  für  seine  Aufnahnie  l^rderlichBten  Form, 
und  einen  Eiweisskörper,  der  conBer\'irendes  Erhitzen  verträgt,  ohne  zu  goriniion, 
und  mit  dem  emulffirten  Fett,  so  verbunden  ist,  dass  er  bei  seiner  Gerinnung  im 
Magen  durch  Kinscnlufis  der  feinat4>n  Fetttropfen  eine  lockere,  |ioröae,  für  dip  Ver- 
dauungssäfte vorzugsweise  zugüngliche  Masse  bildet.  Dass  auf  dieser  Combi- 
natioD  der  groi^se  Vorzug  des  Milcheiweissos  Tor  allen  Qbriffen  tbieri- 
flohen  und  pflunzli  üben  Kiweisekörpern  beruht,  was  Verdanliehkeit  und 
naehhaltigeu  Nührwerth  betrifft,  habe  ich  auch  experimentell  zeigen  kCnuen 
OJähere«  hierüber  und  über  das  Folgende  in  „Biedert,  die  Kindenifthrung  im 
Bäuglingsaltf r'  und  .Uutcrsuchuugen  über  Menschen-  und  Euhuiilch*  2.  Aui»g.). 
Die  Kuhmilch  spielt  die  Hauptrolle,  obwohl  andere  MÜcharteu  (Wtotenmüch,  Esels- 
milch)  sich  vielleicht  besser  eigneten .  weil   sie  die   zugänglichste  und  Killigste  ist. 

Drei  Dinge  sind  schuld  daran,  dass  die  Kuhmilch  nicht  in  gleicher 
Weise  dem  Säugling  gut  bekommt,  wie  die  Muttermilch,  das  Ver- 
derben, welchem  jene  ausgesetzt  ist,  bis  sie  aus  dem  Euter  der  Kuh 
in  den  Magen  des  Säuglings  kommt,  der  verschiedene  Procent- 
ehalt au  den  einzelnen  Näiirstotfeu  gegenüber  der  Muttermilch,  endlich 
e  chemische  Verschiedenheit  dieser  Stoffe  in  beiden  Milch- 
ten, insbesondere  des  einen,  des  Eiweisskörpers.  Man  kann 
den  ersten  Fehler  durch  Verfahren,  welche  die  Milch  für  ge- 
nügende Zeit  oder  immer  sterilisiren,  ausschliessen,  deu  zweiten 
in  noch  zu  beschreibender  Weise  ausgleichen;  dann  macht  sich  für 
die  praktische  Erfahrung  immer  noch  der  dritte  geltend,  dem  man 
aiir  bis  zu  gewissem  Grade  ausweichen  kann. 

Vogel-Bledert ,  KindPTknnkheiten     lo  Anflage  3 
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Der  frohere  Versuch  von  Hestaling  nnd  Falgtr,  die  Verunreinigung  der 
milch  ilureh  Pilze  etc.,  aU  deren  einziffon  Kohlor  goHon  xu  la^wn,  ist  neuere 
nicht  glflcklieher  wieder  gemacht  worden.  Aber  wenn  anch  weder  da«  alte 
mitt-elbare  Anlagen  von  Xiegeneuter,  nofh  die  modero«  St*.*rilisirung  der  Thiei 
die&e  glcichwcitbig  mit  der  Frauenmilch  niinheu,  su  hat  doch  Allee,  wiis  die  Mi 
haltbar,  die  Zenjeüungnerreger  unschädlich  macht,  hoben  Werth:  beim  Milchwirth 
das  (Eis-)  Kühlungtfver fahren,  im  Hause  aU  Kinfacht>teE>  das  Aufküchi 
mit  sofort  folgeuder  rascher  Abkühlung  und  Kühlhaltuug  und  nochuiaLigem 
kochen  jeder  Portion  vor  der  Verabreichmig.  Noch  strengere  Vorsorge  kann 
sonders  in  heisser  Zeit  und  bei  empfindlichen  Kindern  getroffen  werden,  Sojhlet 
hat  gezeigt ,  das«  durch  längeres  Kochen  mit  gutem  Verschluss  die  Milch  m 
dauernder  (selbst  monatelang  bei  mir)  haltbar  und  Filcal-  etc-  Pihce  aus  der  Kut^r- 
verunreinigurg  der  Köhe  besser  unschädlich  gemacht  werden  können  —  wenn  aocb 
dsis  85minutlichc  Kochcndhalten  der  Milch  nach  S.  nicht  alle  Pilze  tOdt^'t. 
150—250  g  halteuden  KUischen,  in  die  nur  für  je  eine  Mahlzeit  Milch  gefüllt 
mit  ihren  durchbohrten  Guramistopfen  und  den  GlasstUbchen,  welche  bei  Bi 
des  Kochens  die  Durchbohrung  und  somit  den  f^topfen  luftdicht  sc-hliekeen, 
die  KigeuthOmlichkeit  der  .S'oxA/f Aschen  Milchkocb-Apparale  (bei  Orein^ 
in  München,  Reichel  in  Leipzig  u.  A.  (billiger  bei  Timpe  in  Magdeburg,  M 
zinger  in  München).  Für  Aermere  können  einfach  FlÄachchen  mit  den  Stopfen  0( 
Wattepröpfen,  jede«  unten  mit  einer  wollenen  IlOlIe  Überzogen  in  gewöhnlioheni 
Blechtopf  in  \VaMer  gekocht  und  35  Minuten  kochend  gehalten  werden.  Auch 
thut  für  Milchsterihsirung  in  der  Kinderernährung  der  SUlmannsche,  von  mir 
vereinfachte  Milchkocher  {Klempner  Hofmann  in  Brealau,  Spengler  Hoch  in 
Hogenau  i.  E.)  nach  meinen  Verglcichsversuchen  ähnlich  gute  Dienste,  dem  noch- 
gebildet  Städler's  Milchkochtopf  (bei  Apotb.  Eyth  in  .Sicrenz,  Elsaas)  ist.  Durch 
die  Köhre  sprudelnd  kocht  die  Milch  (-Mischung)  '/t  i^tunde  lang  und  miJ9S,  weil 
sie  eingekocht,  nachher  mit  gekochtem  Wasser  auf  ihr  ursprilnghches  Volum  ge- 
bracht werden.  Die  Milch  ist  nachher  kühl  zu  halten.  Auf  Reinlichkeit  int,  ins 
befiondeie  bei  den  Flaschen  SoxhUt'»^  grosse  Aufmerksamkeit  zu  verwenden;  dann 
wirkt  deren  Erfindung  mit  genialer  Einfachheit  und  Sicherheit.  Keineeweg»  al 
kann  sie  von  einer  der  nachfolgenden  Vorschriften  Ober  Mischimg  und  Mei 
der  Milch  entbinden.  —  Unbegrenzte  Haltbarkeit  für  Ven*enduTig  etc.  gewährt 
nach  yäjfeli,  mir  (zweistündiges  Erhitzen  in  luftdicht  geschlossenem  (lefUs^) 
öVArr^f  CO naervirte  Milch  (ohne Zucker),  die  dann  wie  frische  Milch  verwendbar  il 

Zur  KennzeichnuDg  des  zweiten,   quan  ti  tufci  ven  Fehlers 
Kuhmilch    geben   wir   die    —    iiu   Einzelnen   fast   ebenso   wie   bei   di 
Menschenmilch  wechselnde  — 

Zufiammenaetzung  der  Kuhmilch  im  Durchschnitt: 
Eiweisfl  (CaseTn)     .     .     .     c.  4  (3—5)  '*/o 

Fett 3,5—4 

Milchzucker       ....     4  % 
Salze 0,548  o. 

Als  bemerkenswertheste  Verschiedenheit  von   der  Menschenmilch   ergibt 
Vergleich  nisuh  den  beträchtlich  grönfieren  Eiweiss-  (CaseVa-)  Ciehalt.     Die 
Beseitigung   dieser  Verschiedenheit   hat   man    längst   gefunden,    die  cntsprechenc 
Verdünnung  mit  Wasser,  wozu  rechnuiigsiuiUsig  gleiche  Theile  Wasser 
würden.    Den  bei  der  Verdünnung  entstehenden  Ausfall  an  Zucker  hat  man  dui 
Zusatz  von  solchem  ersetzt,  »Salze  hat  die  Kubmilcb  so  viel,  das»  selbst  nach 
stärkerer  Verdünnung  genug  vorhanden  wären.     Nur   den   nicht   zu    beseitigend« 
Mangel    an  Fett   hat    man   lange   unbegreiflich   vernachlässigt;   erst   ich   habe  C! 
legenh**it  gehabt,  die  Wichtigkeit  des  Fettes    für  die  Ernährung  und  inpbes< 
auch  für  die  Eiweissverdauung  darzutbun ,  wie  »ic  S.  33  schon  auseinandergesej 
ist.    und   auf  du«   ungünstige  VerhältnisH   hinzuweisen,   in  welchem    in  dieser 
Ziehung  in  der  Kuhmilch  das  Kiweitts   zum  Fett  gegenüber  der  Muttermilch   st 
Die  iJet*eitigung  auch  dieaea  Fehler«  habe  ich  dann  durch  Verwendung  der  R« 
genaenge,  auf  die  noch  näher  zurfickv.ukommen  iat,  durcbgefilhrt^ 

IndeSvS   iiuch    nach    sorgfältiger    Berücksichtigung    dieser    Mengen^ 
Verhältnisse    stellt   sich    heraus,    dass  noch  nicht  Alles  in  Ordnimg  is\ 


> 
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und  bei  genauerer  Betrachtung  finden  sich  direct  Vernchiedenheiten, 
die  den  Stoffen  selbst,  insbesondere  den  Eiweiatskörpern  der  lieiden 
.Milcharten  ankleben. 

i)a.ts  augeniiillifi^te  Zeichen  davon   ikI  die  ^Obere  Oerinttung  der  Kuhmilch, 
'die  auch  bei  Bpontanem  oder  ihirch  Reiben  *.Wr  Maj^eng'cgcnd  »»rzcugt'^in  Erbrechen 
'der  Kinder  bemerkbar  wird;  sie  int  indc^s  nicht  daa  Wesentliche,  wndern  nur  die 
Aenssernng  einer  cheuuechen  Verschiedenheit  des  KtihciLäcins,  die  noch  bleibt  und 
die   schlechtere  Verd»ulichkeit    des   KiihcascYns    bi-stcben   llUf-it ,   auch   wenn   durch 
phydkaliKche  Kiuwirkuimr  di*^  groben  Cuagula  beseitigt   sind.    (i>it*s    ist  gegenübiM- 
ein^r  Keüie  vuii    inuuer  wieder   auft&uehenden    vertehlten  Verifuchen,   durch    Uber- 
hitxto  Milch,  Lactin   und  (jott   weiss    was!    tU*"  Kuhinilch    und   ilire  (ierinnMcl    der 
,  Meujicbenmilch   gleich   zu   machen,  ja   nicht  /.a  verges«eu.)     Diese  rheinische  Ver* 
echiedenheit  der  Kiweiaskörper,  wovon  einzelne  Zeichen  «eit  mehr  ah  100  .lahron  schon 
^bemerkt,  ahpr  nie  richtig  gewürdigt  wurden,  habe  ich  (ü9  ii.  74)  »tyÄtt'nmtisch  dunJi 
;Beactionen  mit  der  Milch  Rowohl ,  wie    mit  den  rein  durgexlellten  Kiweiftakörpen», 
sowie   durch  Verdau ungMverauche   damit   nacligt^wie.sen,    und    ich    habe  darauf  ilie 
l-J.ehre  gegründet,  das.«  der  wesentliche  und  bis  jetzt  unabänderliche  l'nter- 
«chiod    Äwiechen    Menttchen-    und    Kuhmilch    in    der    chemischen    Ver- 
Uchicdcnheit   ihrer   Ei weisskOrper   liegt.     Auch  die   neueren   von  Andwreii, 
wie  bei  mir  (von  Schroter  87)  geum4.-hten  Verouche .  den  Kiweimkörper  in  m'*brei*e 
, Einiselstoffe   zu   zerlegen,   habeu,  wenn  sie  auch  gleiche  oder  sehr  ilhnliehe  .Stoffe 
ergabeu ,   doch    so   verschiedene  A[eng»?n    von   den   einzelnen    in  jeder   der   beiden 
'Milchurten  ergeben,  dass  auch  dadurch  die  ursprüngliche  Ver^ichiedenheit  der  tie- 
sammtei weisskOrper  dargethan   ist.     Dei«i«gleicheu  habe  ich  (88)  durch   anegedelmte 
Vemuche  feststellen  können,   das»  auch    m  der  nach  SoxhUt,   wie  mit  dem  Milch- 
kocher sterilisirten  Milch  sich  «L'ese  Verschiedenheit  voll  geltend  macht. 

Wegen  dieser  chemiHcbeD  Verschiedenheit,  die  sich  zu  Ungunsten 
der  Verdaulichkeit  des  Kuhmikh-Eiweisses  (Casein)  äussert,  kann  die 
alte  Hauptmethode  zur  Verbesserung,  die  Verdünnung  der  Kuh- 
milch, »ich  nicht  darauf  beschrünken,  gleiche  ProcentverhältniHse  mit 
*  der  Muttermilch  herzustellen,  sondern  sie  hat  die  Aufgabe,  ftlr  zweifel- 
hafte Fälle  nur  so  viel  Eiweiss  in  der  Kuhmilchmischiing  /u  lassen, 
al»  auch  ein  empfindlicher  Mageji  verträgt.  Die«  i.xfc  aber  nur  1  %. 
Man  muss  alxu  die  Kuhmilch  gemü^s  obiger  Analv^e  fUr  kranke  oder 
auch  Ulr  ganz  junge  Säuglinge  zunächst  mit  3  Theileu  (manchmal  sogar 
mit  4  Theilen)  Wasser  verdünnen.  Sobald  eine  gute  Verdauung  und 
grösseres  Nahningsbedörfnisa  conntatirt  wird  ♦  nimmt  man  mehr  Milch 
dazu,  als  ungefähre  Regel  nach  den  ersten  4  —  t'«  Wochen  Verdünnung  mit 
nur  2  Tlieilen,  nach  dem  1.  Vierteljahr  mit  gleichen  Tlieileu  WaHser, 
mit  (5  Monat-en  2  Milch  und  I  Walser  und  nach  und  nach  immer  mehr 
Ibifl  zur  unverdünnten  Milch  etwa  mit  '/^  Jahren.     (Vgl.  S.  I^Ö.) 

Die  Verdünnung  bewerkstelligt  man.  wie  eben  angedeutet,  mit  abgf'küchtem 
WasHCr,  dem  auf  100  ccm  4  g  (ein  gehäufter  KaneelOflel)  Zucker  beigemisuht 
Mft-  Besteht  Neigung  zu  Diarrhöe,  «o  wählt  man  (Jereten-  oder  HatVrwaBfler 
mit  etwa«)  weniger  Zucker.  Von  ungeschtüteu  ijeraten-  oder  Uafcrköntcni  (bei 
Altereo  .Stluglingeu  auf  einer  Kaffeemühle  gemahlen)  lässt  man  2  Ksslötfel  voll  mit 
1  1  Wa«Ber  ' «  Stunde  in  bedecktem  Topf  kochen»  seiht  dann  durch  ein  eng- 
nmschigefl  Seihtuch  und  füllt  eventuell  mit  gekochtem  Viufiwr  zu  1  1  auf  Au<-1i 
die»  WaBser  nrnss  gleicii  der  nudi  den  Vomchrirten  von  S.  .34  behandelten  Milch 
gekühlt  und  kOhl  gehalten,  kann  auch  »ofort  in  richtigem  VerhältniK»  mit  Milch 
gemimht  und  wie  diege  weiter  behandelt  werden.  Im  Sommer  und  übenill .  wo 
Verdacht  auf  scliun  etwas  bep-onnene  Siluening  der  benut7,ten  Milch  herriKlit, 
kocht  mini  bt^soniler«  ausgiebig  nml  «etzt  I  Mennentpitze  Natr.  bicarb.  zu  1  1.  Zur 
Bereitung  dt^s  Hafer-  etc.  Schleims  kunn  nmn  aurh  priiimrirteK  (fein  gepulveit<^s) 
Hafer-  etc.  Mehl  von  Timpe  (Miigdeburg),  Knorr  (HeiUironn)  u.  A.,  ihinü»  feine 
Pulverung  Mehl  von  Kufeki^  (Hamburg),  Löflund  (Stuttg;irt:  Milthzwieback- 
mehl).  Frank  (Bockenheim  —  Avenacia,   präp.  Hiifermehl)   durch  Dextriniairung 
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lind  viell^^iclik  gtTdide    etwu*  gröbere  Pulverung  au«gezeidmet,  nehmen.     Der  Ol 
der    Dextriniaining .   bezw.    LOitUchnmcliuiig    der   StÜrke    ncheint    niA«»gebe-ml 
Ut    bei    diesen  Mehlen   von   den  Fabrikanten    nachzuweisen ,   etwa   iu  der  Art 
Törrf'ny'aöxen  Aniilvsen  (bei  Kscheneh  89).   Vgl.  auch  S.  88/39.     Mfln  nimmt 
=  1  Kafleeltiffel  Mehl  auf  100  g  Waauer. 

Eine  besondere  Gefahr  bietet  die  Ernährung  mit  Kuhmilch  n*  _ 
durch  Krankheitsstotfe ,    welche    in  sie  geruthen  entweder  von   krankon 
Kübeu   her   oder   aus   den  Häusern  der  Milchproducenten,   und   welcl 
durch  sie  verbreitet  werden  können.    Zu  den  ersten  gehören  Perlsuc] 
(Tuberculose)  des  Rindviehs  und  Maul-  und  Klauenseuche,  uni 
den  letzteren  ^ind  besonders  Typhus,   Diphtherie  und  die  acut« 
Exantheme  genannt  wordt-n.     Gegen  alle  schützt  der  Privatmann  si 
selbst   durch  Beiolguug   der   bereits  gegebenen  Vorschriften    über  AI 
kochen  der  Milch,  und  zwar  genügt,  soweit  Untersuchungen  vorlieg« 
hierfür  das  einfache  Aufkochen. 

Die  Gcfiibi%  die  von  der  Perleucht  droht,  scheint  dringender  seit  der 
findung  von  Tuberkelbacillen  lieeondens  dureh  Ifang  (85)  in  anscheinend  unverftadei 
Müch  und  selbst  bei  nocli  nieht  krankeui  Kut-ei.    Indeäü  i^t  eine  Infeotion  gesniM 
VerdauungBorgane    nur    bei    einzelnen    Thiergattungeu   gelungen,    und    gar 
Men.s('hen  ist  aie  zweifelhaft  oder  verschwindend.   Auch  bei  den  schwenden 
HChen  Daruiallectiouen  von  Säuglingen   habe   ich   mir   einmal  Tuberkelbacillen 
Stuhlgang  gefunden,  wo  vorgeöchrittenc  Lungenphthise  und  Ohrtuberculose  zugb 
bestand.     Keinenfalls   aber   begebe   man  Kich   trotzdem  des  aichereu  Schutze»,  d< 
nach    Auff'rerht  (80)   und    Muit-BoUingcr  (83)  schon   eine   bo   leichte    Maniiinlati< 
wie   das  Aufkochen,    gewährt.     Damit   tritfl   nuui    auch    die   zweite   vom  Uindri< 
drohende  Krankheit,   Maul-   und    Klauunsouche,   deren  Uebergang    auf  »olcJ 
die  rohe  Milch   genossen.    Demmc  und  Cntjrim  (85)   beobai^htet  haben  wollen 
alle  anderen:   Bei   Typhuä,    Diphtherie,   Scharlach  etc.  st4^>l)t  man   sieh  vc 
da£ä  durch  das  Walser  oder  aus  der  Luft  in  der  Wohnung  det<  Mileheneugf 
Üifl  in  die  Milch  gelange,   und  Verbreitungen  der  Krankheit  in  dem    betrej 
Milch veraorgungabezirk  werden  besonders  nun  England   berichtet.     Abenteu« 
vorerst   klingt   die   Erzählung   von   Scharlarhflbertragimg.    welche    ihrt;    Quelle 
einem  Auüächlag   de«   Kuheutern   und   einem    darin    gewaeh«enen   Pil?;    haben   roI 
(S.  Scharkch.) 

Um  die  Vermeidung  anderer  Nachtheile,  welche  durch  die  Föt^ 
terung  für  Säuglingsmilch  aus  der  Fütterung  des  Milchviehs  ent- 
stehen können,  haben  sich  die  Kur-  oder  Kindermilchanstal ten 
durch  gute  Viehhaltung  sehr  verdient  gemacht.  Die  ausschliessliche 
Trockenfütterung  macht  dieselben  für  weite  Kreise  allerdings  zu  theuer. 
und  es  dürfte  genügen ,  wenn  zu  grelle  Uebcrgänge  in  der  Fütterui 
vermieden,  dem  Grünfutter  immer  ein  Theil  Heu  beigegeben  wird,  gross 
Mengen  Schlempe  oder  Biertreber,  ditto  Rüben,  sowie  scharfriechen* 
und  färbende  Nährstoffe  vermieden  werden.  Zum  Glück  verlangt  des 
Bauern  Interesse  an  gesundem  Vieh  ein  ähnliches  Verhalten,  auch 
Molkereivereine  fcirdern  die  Erzeugung  billiger  guter  Milch. 

unter  allen  umständen  gibt  die  Benutzung  einer  Mischmilch 
von  mehreren  Kühen  viele  Sicherheit  für  eine  durch  Abnormitäten  am 
wenigsten  geschädigte  und  möglichst  gleichmässige  Milch.  Was  Alles  mi 
früher  in  der  ^Milch  von  einer  Kuh"  für  sein  Kind  vergeblich  such! 
das  liefert  im  Allgemeinen  die  ..Marktmilch'",  wenn  nur  durch 
regelmässige  polizeiliche  Controle  mit  Aräometer  und  Laktoskop  etc., 
wie  sie  auch  für  Muttermilchuntersuchung  beschrieben  sind  (S.  *27), 
dafür  gesorgt  wird,  dass  die  Milch  nicht  abgerahmt  oder  gewässei 
nicht  zersetzt  und  Übel  aussehend  auf  den  Markt  kommt. 
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Nun  gibt  es  Kinder,  die  selb&fc  nach  Beobachtung  all  der  ange- 
gebenen Vorsichtsiuaassregeln  mit  einfacher  Kuhmilch  nicht  gedeihen  oder, 
einmal  erkrankt,  nicht  gesunden.  Für  sie  habe  ich  die  zugleich  liesser 
nährende  und  verdauungsfördcrndo  (s.  S.  i^S  und  34)  Wirkung  ver- 
mehrten Fettes  benutzen  gelehrt  in  den  hteffert'sthen  Rahmgemengen. 
Dieselben,  von  einer  1  "o  CaseTfn  und  2—2'/»°/'»  Fett,  4  V  Zucker  ent- 
haltenden Grundmischung  ausgehend ,  sollen  ermöglichen ,  durch  stei- 
genden Milchzusat/  das  Kind  immer  besser  zu  ernähren  und  allmählich 
an  den  Genuas  reiner  Kuhmilch  zu  gewöhnen. 

Das  natörliche  RiihrngpriieTifft?  win!  mit  Rahm  hergestellt,  der  in  der 
Mengt*  von  125  corn  von  1  Va  1  friRcht»r  Milch  nach  l'i — 2fttnndigfm  SUhen  in 
kaltem  Waiwer  abgeschöpft  wird.  Folgende  Miörhangen  kommen  naeii  und  nach 
7.(ir  V»^rwendung  (nach  Verfertigung  (einfach  oder  mit  MÜchkocher  oder  in  SoxhJet- 
neben  Flajfohen  abgekocht) 

125  Kahm  375  WaMpr  15.0  Milchx. 

125       ,       375        ,        15  ,  75  Milch 

125       ,       375        ,        15  ,         125       . 

125       ,       375        .        15  .        250      - 

125       .       375        ,        15  ,         375       , 

-        .       250        -        10         ,        500      , 


im  1.— 2.  Monat  Gemenge    1: 
2.-3.        ,  «  II: 

3.-4.         .  .III: 

5.-6.        ,  ,  IV : 

«.-7.  \  V: 

e.-0.        -  .VI: 


Da»  kQnütlichp  Rahmgemenge.  Rahmconfie  rve  (Bifdert'ti  Kioder- 
nahnmgl  von  Apotheker  MDnch  in  Worms  fabrieiH,  dient  als  ('rsntz  (Ür  dua 
vorige,  wo  da.Msnb«  nicht  od*^  nicht  sicher  gut  herzustellen  ist.  I  Löffel  C'unsen'« 
mit  13  EKslÖtl'eln  Wonaer  gibt  Misthung  I.  Zinnat/  von  1  Löffel  Milch  /.ii  voriger 
gibt  Mischung  IL  '/uMatz  von  2  LOff*Hn  Milrh  Mischung  III  u.  a.  w.  bis  v.u  Mischung 
XIV ,  bei  welcher  13  Löffel  Milch  (ebenso  viel  wie  Wasaer)  zugesetzt  werden. 
Mischung  I — HI  ist  fflr  den  1.,  UI — IV  för  den  2.  Monat  u.  s.w.  bi«  Mischung 
XIII— XIY  fDr  den  7.,  nachher  folgt  verdünnte  Kuhmilch  2:  1-  Die  Connerve  muB» 
xerwPt/ungsfrei  conHer\irt  nnd  gut  emulgirt  sein,  und  da«  fertige  Gemenge  kann, 
wie  dits  natörlichR,  gekocht  werden. 

Die  Gemflnge  thun  gnt^^  Diennte  ausser,  wo  Fett  nicht  vcrtra^n  wird  (Miehe 
S.  38/39  und  Cap.  ü  D.  1).  (Daßw  ich  bei  dem  zweiten  keinerlei  tiewinn  habe,  föge 
ich  auBdrOcklich  bei.    Biedert.! 

In  anderer  Weise  wird  die  Verbesserung  der  Kuhmilch  unter- 
nommeu  durch  Verfahren,  welche  mittels  Verdauungsfermentt-  das  schwer 
verdauliche  Kuhcaseün  vor  dem  Gebrauch  peptonisiren.  Nach  Vor- 
gang von 

IC.  Pfn'fer  mit  seiner  Panorcaämil  ch  werden  jetxt  peptonisirt«*  Coii.^crven 
geliefert,  so  Löflund's  poptoniäirte  Kindermilcb.  die  m  Krirnkbcit^nLllen. 
bei  denen  KAbmgeinenge  und  Mehlmi^ehungen  im  Stich  gelassen  haben,  üfter  mit 
Erfolg  versucht  werden  kann,  auch  die  Voltmer'eche  Milch,  bei  der  Uahni 
mit  benutzt  wird. 

Nur  mehr  historische  Bedeutung  hat  die  /v/>6/V/sche  Suppe,  die 
drei  falsche  Grundlagen  hat:  1)  die  Auffassung,  dass  es  nur  auf  die 
quantitativen  Verhältnisse  ankäme;  2)  diejenige,  dass  Fett  heliebii^ 
durch  Kohlenhydrate  ersetzt  werden  könne;  3)  die  unrichtigen  früheren 
Analysen  der  Muttermilch,  nach  welcher  die  Zusammensetzung  des  Er- 
satzmittei.s  eingerichtet  wurde.  Ihr  Hauptverdienst  ist  die  uachdrUck- 
liebe  Anerkennung  des  von  PoUiUer  schon  aufgestellten,  von  Zweifel  u,  A. 
dann  auf  Grund  des  nachgewiesenen  Functionsdefects  der  Speichel- 
drüsen neu  begründeten  Satzes:  dass  ein  Säugling  vor  der  Zahn- 
entwicklung keine  Aniylacea  haben  dürfe,  weil  er  sie 
nicht  verdaue. 

Bei  der  Bereitung  der  Liebigsappe  aoll  deeshalb  doa  zugesetzte  Weizen- 
durch  Malz   diastaeirt    werden:   Weizenmehl    und   Malzmehl  aä  l^.O  werden 
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mit  0.4&  Kali  bicarh.  erst  ßr  «ich.  dann  mit  30.0  Wadser,  nachher  150,0  Milch  ge- 
niijfcht  uiu!  dann  imtpr  Umrühren  hei  gelindem  Fpucr  wiederholt  bia  »um  Dickliih- 
werdt'n  crwiinnt,  dann  jedi'Kmal  zurürkgPAoppn  und  weiU'r  gerührt,  /.ulet^t,  wenn 
XÜk'S  dünn  hleiht,  orliitat  und  geseiht.  Die  urnntändlichf  Bereitung  wurde  über- 
flÜHsig  gemacht  durch  fabricirte  Extracte  der  Liebigsuppe  von  Löflund 
(Stiit^art),  Liebe  (pre«den),  Hifndlraayer  (Müncht-n),  mit  welchen  die  Mücb 
verHetzt  wird.  Du  hierbei  jetzt  viel  («tärkere  Verdünnung  vorgeschrioben  ist,  er 
Hcheint  dii!  ursprünglich  quantitative  Idee  Liohig'H  fallen  gelaüsen,  und  fj*  bleiht 
eine  iweckmiUsig  verdünnte  Kuhmilch. 

Jetzt  nachdem  wir  dii*  diirr-hiiiiK  incDn»tJLnte  ZuHauuncnäelzuog  der  Muttcr- 
milf^h  kennen,  mu«s  überhaupt  jedes  Anpreisen  eines  Nähnnittels  als  »der  Mutier 
milch  gleicli  in  ZusammenR'-lznng"  auf  Unwiaeonheit  dtw  Verfa»si'rs  Hchliessou 
und  Miästraucn  erregen. 

Die  Verabreichung   der  Milchraischung   erfolgi.  lauwarm" 
einer  Flasche    mit  kurzem  (lummist<ipt'en  oder  längerem  Schlauch, 
nur  jodnRnui!    pninlirli  rein  gemnrht  worden  müssen.     Die   Menge  der 
Nahrung    regelt  sich  liiiiifig  dadurch,    dass   man  dem  Kind    frQhestenft, 
alle  2  Stunden,  solange  es  ruht,  noch  später  zu  trinken  ^bt,   ihm 
länger  als  20  Minuten   di«  Flasche  lä-sst,    ihm  weniger  ^bi,    -wenn  wl 
erbricht,   mehr,   wenn  es  wiederholt  gierig  die  Flasche  austrinkt. 
die  Verdauung  sehr  em|>findlich,  so  ist  genauere  Kegulirung   nothwendip. 
indem  man   auf  jedes  Kilo  Korporgewicht    des  Kinder«    20o  ccm 
von  den  S.  35  für  jedes  Alter  pa.ssend  angegebenen  Milch-    oder  RAhro- 
mi^4chungen  gibt«    bei  Anwendung   des  *S'oj:/i/e/-Apj)uraiH   bereits  in  du 
FlÜÄchchen  vertheilt.    Nur  wenn  Befinden  und  Stuhlgang  jaranz  gut  ge- 
worden sind,  die  Zunahme  aber  ungenügend  ist,  geht  man    ^radaHm  «' 
stärkeren  Mischungen    über,    bei    guter  Verdauung   auch   schnellrr,   aL*' 
S.  S'i  angegeben.     Bei  Verabreichung  der  nachher  nocli   zu   nennenden 
Stoife  verfährt  man  analog.  —  Schnuller  sind  roöglich.st  zu    Terhannen. 
besonders  alte,  unreine. 

Die  eben   für  erforderlich   erklärt«*  BeHtimmuDg  von    KörpüiL 
und  Zunahme  des  Kindes  gescliieht  dureli  genaues  W&gen  immer   zur  i. 
Tageiiftunde  raöglirhöt  2  Stunden  nach  dem  Trinken  zuerst  des  bekloiileteti  Kuw 
<iann  der  «orgfiiltig  gesanunelt^n  Kleider  (eventuell    mit  Korb    odor   Brett .    woi 
duH  Kind  lag),  welohr*  von  diMii  Brutto  abzu/^iehen  sind. 

Wenn  man  nBrh  obigrr  Andeutung  ra8cher  zu  den  stärkeren  MiFchu_ 
gt*hen  will,  ho  ächeint  da«  hei  Verwendung  aterilisirter  MiUh  noch  etwas  acfan« 
zu  gehen,  als  wnH:  dann  genügt  es  aurh  wnhl  Öfter  nur  150  ccm  auf  du 
Kindf*gewirhi  zu  rechnen.  Vorsieht  ist  aber  immer  und  meiKt^-ns.  wie  auch  ffat 
(8!l)  jetzt  wieder  fand.  Beibehaltung  der  (»enoralregel  Über  VordOnnung  adthigj 
Kicktrirh  (Wy)  hat  eine  Reihe  e'jhwächcrer  Verdünnungen  angcf^ebf^n .  die  i 
150  Milch  :  2-^0  Wa*Mer  nach  der  Geburt  beginnt,  auf  400  Milch  und  Walser  äi 
2.  Monat  und  tiOO  Milch  :  400  Waest-r  im  4.,  1000  reine  Milch  im  h.  Monat  st- „ 
Von  »chwächcren  Kindern  wird  dies*»  Srhahlone  nach  meinen  Versiichen  bestimnl 
nicht  vertragen.  —  Verwendung  von  in  Ciibikcentiraeter  getheiltcn  Afeftsgefäva 
oder  ditto  Saugfliwchen  bei  jeder  künstlichen  Auffütterung  befürwortet  ich  ~'*^ 
fachen ch  warm. 

Eine    eigenthümliche  Ernährung   verlangen   diejenigen    Fillie. 
hei  den  Krankheiten  noch  näher  erwälmt  werden  und    in   welchen  Fi 
resp.  Milch,    wahrscheinlich    immer   in   erster  Linie   wegen   ihres  F( 
gehalfces,    nicht  vertragen  wird  (s.  Fettdiarrhöe,  Brechdurchfall), 
kann   selbst  die  fettarme ,   verdünnte  Kuhmilch   noch   zu  viel  Fetl  Hii^ 
halten   und    durch   abgerahmte   eraet/t   werden    müssen    oder  dwrl 
Kanz  fettfreie:  Eiweisswasser  (1  Eiweiss:  300  Zuckerwasser),  GeU-' 
tinelosung   (R-KM»:riOO,0)   und  Kalbsknochenbrühe    (ein  Kalh»- 
fuss    oder    ahnliche  Knochenportion:    's   1).     Hierher  gehören  auch  " 
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S.  Sri  genannten  Gerste-  und  Haferabkochungen,  die  damit  an- 
geftlhrten  Mehle,  die  Leguminose  Hartenstein**,  Hie  MaHolegu- 
rainosc  (H.  v.  Liebig's  bei  Starker  und  Pobuda-Stutt.gai*t),  immer 
.*iO — 40  g  {=^  2 — 3  Essluffel)  auf  1  ],  ebenso  die  eigentlich  sogenannten 
Kindermehle  (Frericlis.  Qiffey  u.  Schiele  u.  A.).  Von  allen  diesen 
aussergewöhnlichen  iluH'ämitteln  aber  muas  man  stets  suchen  durch 
allmählichen  Uebergang  zur  Milchnahrung^  der  allein  dauernden  für 
den  Säugling,  zurückzukehren  und  bei  diesem  Uebergang  haben  die 
Kömchen  der  mehligen  Milchzusätze.  insl)e^ondere  die  etwas  gröberen 
und  dextrinisirten  (Löflund,  Kufeke,  Frank's  Avenacia,  Maltolegu- 
niinose)  für  Auflockerung  der  CaseYngerinnsel  ähnlichen  Dienste  zu 
leisten,  wie  sie  S.  37  den  FettkÜgelchen  des  Rahms  zugetheilt 
worden  sind. 

Erst  im  Laufe  des  2.  Halbjahres  wird  die  Speicbelabaonderung 
80  gross,  dass  ein  regelmänsigerer  Gebrauch  von  den  genannten  mehligen 
Nährmitteln  unternommen  werden  kann,  neben  denen  Eier  und  Zwie- 
back etc.  sich  in  der  S.  ;^2;33  geschilderten  Weise  an  dem  Uebergang 
zu  gemischter  Kost  betheiligen. 

Im  2.  Lebensjahre  kann  man  schon  anfangen,  den  Kindern  etwas 
weiches,  feingeschnittenes  Fleisch  zu  geben.  Wenn  sie  nicht  Diarrhöe 
haben ,  auch  nicht  dazu  geneigt  sind ,  vertragen  sie  reifes  Obst  schon 
vortrefflich,  hingegen  machen  ihnen  gekochte  grüne  und  Wurzelgemüse 
und  Hülsenfrüchte  sehr  gewöhnlich  Indigestion.  Einem  2jährigen  Kinde 
z.  B.  verordnet  man  folgende  Lebensweise:  Morgens  zwischen  «5  und 
7  Uhr  im  Sommer,  zwischen  7  und  8  Uhr  im  Winter  Milch3U]>pe, 
zwischen  0  und  K)  Uhr  trockenes  Weissbrod,  höchstens  etwas  Butt-er 
darauf  gestrichen,  um  12  Uhr  eingekochte  Fleischsuppe,  Fleisch  mit 
etwas  Sauce  oder  Kartoffelpüree,  oder  statt  des  Fleisches  eine  Melil- 
speise  wohl  mit  Eiern,  aber  nur  mit  wenig  Fett  bereitet,  nur  selten 
und  wenig  grünes  oder  Wurzelgemüse,  Nachmittags  zwischen  ;t— 4  Uhr 
Milch  mit  Weissbrod,  im  Sommer  Obst  mit  Brod,  Abends  um  7  Uhr 
Fleischsuppe  mit  Ei  oder  Milchsuppe.  Zucker  bekommt  den  Kindern 
im  Allgemeinen  schlecht,  und  es  ist  für  ihre  ganze  Verdauung  höchst 
wichtig,  sie  so  wenig  als  möglich  daran  zu  gewöhnen.  Nach  zurück- 
gelegtem 3.  Lebensjahr  vertragen  die  Kinder  auch  alle  Gemüse,  und 
sie  können  recht  wohl  mit  den  Eltern  am  Tische  essen;  man  hat  ihnen 
bloss  noch  die  stark  gesalzenen,  gewürzten  und  sehr  sauren  Nahrungs- 
mittel zu  versagen,  alle  anderen  können  sie  mit  Maass  geniessen.  W^ein 
sollen  die  Kinder  bis  zum  14.  Jahre  nur  sparsam  zu  kosten  bekommen, 
auch  Bier  ist  durchaus  unnöthig.  Thee  und  Kaffee  mit  viel  Milch.  Das 
Weissbrod  wird  vom  3.  Jahre  an  sehr  passend  durch  ausgebackenes, 
nicht  zu  frisches  Roggenbrod.  Hausbrod,  ersetzt. 

Gtihen  wir  nun  von  der  Ernährung  über  zur  Pflege  der  Kinder, 
so  treffen  wir  zuerst  auf  die  Cultur  der  Haut,  die  bereits  mit  dem  Bad 
gleich  nach  der  Geburt  beginnt.  Was  hiernach  von  dem  Vernix  caseosus 
noch  hängen  bleibt,  kann  mit  Hülfe  von  Fett  abgewischt  werden.  Dann 
folgen  die  täglichen  Bäder,  deren  Wärme  gegen  das  2.  Jahr  allmäh- 
lich auf  24"  herabgesetzt  werden  soll;  örtliche  Leiden  genügen  nicht, 
dies  Gebot  zu  umgeben,  wohl  aber  rauss  das  Baden  unterbleiben  bei 
einer  allgemeinen  Erkrankung,  bis  eine  bestimmte  ärztliche  Indication 
eintritt. 


Im  2.  Lebensjahre,  wo  die  Ausleerungen  der  Kinder  seltener  werden 
und  sie  schon  anfangen,  sich  an  Reinlichkeit  zu  gewöhnen,  ist  es  nicht 
mehr  nothwendig,  sie  titglich  zu  haden,  man  gibt  dann  ''^ — 1  Bäder  die 
Woche  von  23—24"  R.  Vom  11.  Lebensjahre  an  genügen  wöchentlich 
2 — 3  Bäder,  im  Sommer  täglich  Fluss-  oder  Seebäder  vollstäudig,  die 
Haut  gehörig  offen  zu  erhalten.  Die  Erlernung  der  Schwin)nikun&t  ist 
für  beide  Geschlechter  sehr  nützlich  und  Gesundheit  föv<lemd. 

Zur  Cultur  der  Haut  gehört  nicht  nur  deren  Reinigung,  sondern 
auch  die  Abhaltung  zu  grossen  Temperaturwechsels  von  derselben,  was 
durch  Kleidung  und  Heizung  bewerkstelligt  wird. 

Bei  der  ernten  Bekleidung  der  Neugeborenen  ist  darauf  zu  achten:   li  dam 
dio  Nabelschnur   in   keiner  Weise   gezerrt    werde;   2)  dasa   BniBt   und    Bauch    mit 
Kleidiuf^stOckeu  umgeben  eind.  die  in  keiner  Richtung  die  vor  so  kurzer  Zeit  erst 
eingeleiteten  KcHpirationsbewegungeu  homincn  können  und  f3)  daBS  den  oberen  tiud 
unteren    Extremitäten    ihre    uatürliehe  Stellung,   die  Beugung  gestattet    ist.      Viu- 
Pfttschen  oder  Wickeln  der  Kinder  kann  sehr  echftdJich  werden,  wenn,  wie   es  ge- 
wöbididi   geijcbiebt,   die    Wickelschnur   zur  besseren   BelVstigung    fest   aDge)!ogv?D 
wird.     Der   aufmerksame  Ar/.t   hat   bei  jedem  Wickelkind,   bevor   er   ee    sicii        i 
wickeln  lässt,   di*;  Anlage   der  Wickelschnur   zu  prüfen   und  das  zu  feste  Aii    ^ 
ättrenge  zu  rflgen.    Die  Hände  sollen  niemals  mitgewiekelt  werden,  j*ondeni  mii'i^':^p, 
im  Fälle  sie  zum  Kühlwerden  geneigt  sind,  durch  ein  eigene»  Tuch  bedeckt  w»irden. 
Aufrecht  darf  ein  Kind  erst  getragen  wenlen,  wenn  es  den  Kopf  allein  heben  und 
in   aufrechter  Stellung  wenigwtenß    einig'ennnasiien   dirigiren   kann.     Mit   der  frflb* 
zeitigen  Abhärtung   durch    leiehtc   kOhle  Kleidung   muss   der  Arzt   sehr  vorsnchtig 
sein.    Es  iäest  sieh  allerdings  nicht  lilugnon,  das«  in  der  ersten  Jugend  abgehärtete 
Kinder  sich   »ehneller   und   kräftiger   entwickeln,   seltener   erkranken   und    einmal 
acquirirte  Krankheiten  leichter  überstehen,    anderereeita   muss   man  aber  aueh  /.n- 

festeben,  da»ia  viele  Darm-  und  Lungenerkrankungen  der  Kinder  von  einem  ra^i  iieri 
'emperaturwechnel  oder  einer  Oberhaupt  zxx  geringen  Wilrme  der  Brust-  oder 
Banchbaut  hergeleitet  werden  müssen.  Hat  man  nun  ilngäUiche  Kltem  endlieh  zur 
Abhilrtungsmetliode  gebracht,  und  es  erkrankt  darauf  das  Kind,  ao  werden  dem 
Arzte  die  bitteraten  Vorwüife,  und  niiht  mit  Unrecht  gemacht.  Ich  gebrauche 
desshalb  immer  den  Ausweg,  leichte  Kleidung,  wo  ich  sie  vorfinde,  nie  ru  tadeln, 
allein  auch  nie  bestimmt  darauf  7.u  dringen.  Unvernünftige  Kxcesse  in  iu 
kAliler  oder  warmer  Kleidung  können  aber  natürlich  nicht  geduldet  werden.  Lernen 
die  Kinder  laufen,  eo  raOsaen  rie  Schuhe  bekommen,  die  aber  eine  gehörig  breite 
Sohle  haben  und  «o  lang  sein  Bolleu ,  das»  von  dem  Nagel  der  growen  FoKgz.ehe 
bia  zur  Spitze  der  Schuhe  wenigstens  noch  ein  Zwischenraum  von  1—1.5  cm  be- 
steht. Eitle  Mütter  fangen  schon  »ehr  fröhzeitig  an ,  auf  die  schlanke  Taille  der 
kleinen  Mädchen  ihr  Augenmerk  zu  richten,  wa«  man  natürlich  nicht  leiden  darf, 
in  vielen  Fallen  aber  nicht  verhüten  kann;  denn  die  niOtt*Mliche  Eitelkeit  ist  ein 
arger  Feind  des  rationellen  Arztes. 

Was  endlich  die  Kinderstube  betriflt,  so  muss  das  Kind  in  den 
ersten  Ö  Tagen  seines  Lebens  in  einem  htilb  dunkeln  Zimmer  gebalten 
werden,  das  man  nach  und  nach  heller  werden  läs.st,  bis  die  jungen 
Augen  nach  14  Tagen  endlich  an  das  Licht  vollkommen  gewöhnt  sind 
und  ohne  Schaden  ilim  ausgesetzt  werden  können.  Von  dieser  Zeit  an 
Hei  die  Kinderstube  freundlich ,  wenigstens  von  zwei  Fenstern  erliellt, 
der  Boden  sei  mit  Oelfarbe  angestrichen  oder  mit  Wachstuch  bedeckt, 
das«  kein  Wasser  eindringen  kann,  der  Ofen  werde  von  innen  geheizt 
und  nicht  zum  Kochen  der  Speisen  benutzt.  Zur  gründlichen  Venti- 
lation mllssen  die  Fenster  anhaltend  etwas  oder  mehrmals  völlig  geöflhet 
sein;  während  letzteren  Verfahrens  haben  die  Kinder  sich  natOrlich  in 
einem  anderen  Zimmer  aufzuhalten.  Frische  Luft  ist  unbedingt  ein 
dringendes  Bedürfniss  einer  kräftigen  Entwicklung.  Neugeborene,  die 
im  Sommer  das  Licht  der  Welt  erblicken,  sollen  schon  von  der  2.  oder 
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3.  Woche  an  täglich  in's  Freie  getragen  werden,  im  Winter  aber  muss 
man  mindestens  8 — 10  Wochen  warten^  bis  man  es  wagen  darf,  sie  an 
einem  sonnigen  Mittag  etwas  an  die  Luft  zu  bringen.  Grössere  Kinder 
können  gar  nie  genug  im  Freien  sein,  je  früher  man  sie  hinausschickt 
und  je  länger  man  bis  vor  Einbruch  der  Nacht  sie  aussen  lässt,  um 
so  besser  entwickeln  sie  sich.  In  den  Städten  hat  desshalb  der  Arzt, 
wo  irgend  möglich,  darauf  zu  dringen,  dass  die  Familien  sich  Gärten  oder 
schattige  Grasplätze  miethen,  wo  die  Kinder  ungenirt  den  ganzen  Tag 
bleiben  können.  Die  bei  den  Kindsmägden  so  sehr  beliebten  Spazier- 
gänge auf  öffentlichen  Promenaden  können  dem  Kinde  den  ungenirten 
Aufenthalt  in  einem  Privatgarten  keineswegs  ersetzen. 


11.  Speciellei-  Theil, 


5.  Capitel 

Krankheiten  direct  in  Folge  der  Gehurt  entstehend. 

Wenn  es  allerdings  zweckmässig  erscheint,  bei  einer  Besprechi 
der  Kinderkrankheiten,   die  Krankheiten    eines  Körpertheils    nach    dei 
andern  einfach  aufzuzählen  und  die  Eintheilung  nicht  auf  das  Wesen  dei 
pathologischen  Veränderungen    zu  gründen,    so  treffen  wir  doch   in  dei 
Pädiatrik  eine  Klasse  von  Krankheiten,  welche  einen  bestimmten,  physi«>-| 
logischen  Zusammenhang  haben  und  desshalb  auch  gemeinsam  vor  oUei 
anderen  abgehandelt  werden  müssen.    Es  sind  das  die  Krankheiten,  die 
dem  Geburtsact  und  dem  Ortswechsel  des  Kindes  aus  dem  Uterus  in  diel 
atmosphärische    Luft    allein     ihren    Ursprung    verdanken.      Hutnjt;    hfttj 
1885  eine  bemerkenswerthe  Monographie  darüber  veröffentlicht.    Hier- 
her gehören:  , 

A,    Asphyxia  neonatorum,  Scheintod  der  Neugel»orenen. 

Wesen  und  Entsteliimg.  Die  Asphyxia  (a  privativum  und  t,  '3p6£c;, 
der  Puls)  ist  ein  Zustand,  bei  welchem  nach  der  Geburt  die  Athmung 
nicht  oder  nur  mangelhaft  beginnt.  Die  Herzbewegungen  gehen  hier- 
bei, wenn  auch  oft  schwach  und  bloss  auscultirbar.  fort,  wesshalb  der 
Name  Asphyxie  gerade  nicht  sehr  glücklich  gewählt  ersclieint.  Die 
Asphyxie  entsteht  meist  schon  intrauterin  durch  Unterbrechung  der 
Placentarcirculation,  mittels  deren  der  Fötus  Sauerstoff'  aufnimmt  und 
Kohlensäure  abgibt.  Das  Kind  geräth,  da  die  durch  0-Mange!  hervor- 
gerufenen (vorzeitigen)  Athembewegungen  ihm  keine  oder  auch  bei  zu- 
fälligem Lufteintritt  in  die  Gebärmutter  (Eingehen  mit  Hand,  Instru- 
menten) nur  geringe  Luftmengen  zuführen,  in  einen  mehr  oder  weniger 
vorgeschrittenen  Zustand  von  Erstickung,  in  dem  es  geboren  wird. 

Di«  verhängnissToMo:  CircnlaHon3st<ininff  kann  durrh  abnormo  ZnsammeB- 
Ziehungen  der  Oobämiiitter,  welche  don  HIutfliiBs  in  dieser  und  dnr  Plocenta  hezameiii 
wie  lang  anhaltende  Krampfwehen,  Tetann«  uteri,  nach  AbBußs  des  Fruchtw&iRert 
entstehen;  femer  durch  StJJnmgen  im  mütterlichen  Organismus,  wie  Aitphvxie. 
starken  Blutverlunt.  Tod  der  Mutter.  Auch  grosse  Dosen  Narcotica.  der  Matter 
w&hrend  der  Geburt,  iuabesondere  subcutan,  verabreicht,  werden  beechuldigt.  Selbst' 
Tentftndlich  gehören  voneitige  Lösung  der  Flacenta.  Compression  der  Nabelsi^ur 
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(A'ortBll,  r'mHchlingungJ  hierher;  endlich  können  Verletzungen  de.-*  Kopfe«  während 
der  Gebort  durch  Einwirkung  auf  das  VaffUBcentrum  Kreislaufatöningen  oder  durch 
Lähmung  de»  Athnmngscentrums  dircut  Aephyxi»'  hervorrufen. 

Unmittelbar  nach  der  Gel'Urt  entsteht  Asphyxie  durch  Miss- 
bildung oder  angeborene  Krankheiten  der  Athmungsorgane  (syph.  In- 
filtrationen ,  PieuraergQsse,  Tumoren)  und  durch  allgemein  mangelhaft« 
Entwicklung  (Frühgehurt).  Angeborene  theilweise  Asphyxie  kann  nacli- 
her  bei  mangelhafter  Anregung  der  Athraung  sich  noch  steigern. 

Der  Leichenbefund  bietet  die  Erscheinungen  des  Erstickungstodes: 
rarze»  HUssiges  Blut,  angehäuft  in  der  rechten  Herzhälfte,  den  grossen 
m,  der  Lunge,  dem  Hirn»  der  Leber;  punktfiirmige  Blutaustre- 
fcungen  unter  Pleura  und  Pericardium  (r'/^W/f-wsche  Flecken).  Wo  intra- 
uterine Athmung  stattgefunden  hat,  sind  Mund  und  Luftröhre,  manchmal 
bi.s  tief  in  die  Lunge  hinab  mit  Schleim,  Fruchtwasser  und  Meconium 
gefüllt.  Die  Lunge  ist  luftleer  oder  aber  hellrothe.  luftbläschenhaltige 
Partieen  wechseln  mit  blaurothen  luftleeren,  wo  Her  Tod  erst  nach  ver- 
lebter natürlicher  oder  künstlicher  Athmung  eintrat. 

AusnahniBWoisi'  finden  aich  einzelne  Luftinseln  in  den  Lunten  auch  ohne 
jede  AthombeweguDi?  nach  der  frebnrt,  wenn  durch  operative  Moassnahmen  oder 
noch  seltener  durch  Hin-  und  Herwerfen  der  Kreisäenden  bei  vorliegendem  Geaicht 
dem  in  utero  vorzeitig  athmenden  Kind  etwas  Luft  zugeführt  wnrde  {Ru$tge),  Zu- 
^flllige  Befunde  am  Schädel  .>.  unter  C. 

Bei  den  Symptomen  kann  man  zwei  Grade  unterscheiden.  In 
lem  ersten  sind  die  Kinder  cyanotiwch,  die  Zunge  Idau  aus  der  Mund- 
löhle  hervorragend,  die  Augen  vorgetrieben,  roth.  Herzschlag  und  Nabel- 
schnurpuls verlangsamt,  aber  gut  fUlilbar;  die  Athmung  tritt  selten. 
oberflächlich  und  mit  Rasseln  auf  (die  alte  „Ai^phyxia  apoplectica").  — 
Im  zweiten  Grad  sind  die  Kinder  todtenblass,  reagiren  nicht  mehr 
auf  Hautreize,  die  Glieder  hängen  leichenartig  schlaff,  der  Herzschlag 
ist  auscultirbar,  beschleunigt,  aber,  gleichwie  der  Nabelschnurpuls,  selten 
ftlhlbar.  Die  Athmung  fehlt  meist  ganz,  Meconium  ist  während  der 
Geburt  abgegangen.  —  Bei  der  postnatalen  Asphyxie  fehlt  das  Rasseln, 
weil  nichts  aspirirt  ist,  und  wird  der  erst  bessere  Puls  bald  schnell 
id  schwach. 

Vtirlanf  und  Ausgang  »iud.  iudess  nur  bei  richtiger  Hülfe,  im 
raten  Grad  stets  günstig,  wenn  nicht  eine  Hirnläsion  besteht,  welche 
ich  durch  steten  Rückfall  nach  erzielter  Belebung  kundgibt.  Auch  im 
'eiten  Grad    ist    noch  Kettung   möglich.     Häufig   ist   der  Ausgang  in 

unvollkommene  Genesimg   in  Form   der  im  nächsten  Abschnitt  zu  be- 

ifhreibenden   Atclectase. 

Die   Behandlung   hat  Athmung   und  Blutlauf  wieder   in  Gang  zu 

bringen  und  die  Wege  für  erstere  frei  zu  machen.     Vor  der  Abnabelung 

sind  Mund  und  Rachen  grümllich  zu  reinigen,  was  am  besten  mit  dem 

Finger  geschieht.      Es   entstehen   durch   Berührung  des   Gaumensegels 

md  der  Epiglottis  leicht  Würg-  und  Hustenbewegungen,  wodurch  allein 

;hon  die  Respiration  eingeleitet  werden  kann.    Hat  mau  durch  Reini- 

img  der  Mundhöhle  nichts  erreicht,  so  lässt  man  bei  den  cyanotischen 

ünderu    sogleich  aus  der  durch.schnittenen  Nahelschnur,  falls  dieselbe 

loch  blutet,   1—2  Esslöffel  Blut  heraus.     Ein  sehr  einfaches  und  immer 

bereites  Mittel  sind  einige  Schläge  mit  der  Rachen  Hand  auf  den  Steis« 
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und  Bespritzen  mit  kaltem  Wasser.  Nützt  auch  dieses  nicht  und  war 
durch  das  Würgen  beim  EiniUhreu  des  Fingers  in  den  Mund  das  Vor- 
handensein von  Heflexerregbajkeit  bewiesen,  so  bringe  mau  das  Ki 
in  ein  warmes  Bad,  nehme  es  aus  diesem  nach  einer  Minute  wie 
heraus  und  tauche  es  in  ein  kaltes  oder  übergiesse  es  kalt  und  scbweivl 
es  einige  Male  auf  und  nieder  und  setze  es  hierauf  gleich  wieder  in  du 
Bad.  Durch  diese  abwechselnde  Erwärmung  und  Abkühlung  entsteht 
ein  wohlthätiger  Hautreiz,  der  durch  Frottiren  mittels  warmer  Wind* 
zwischen  den  Badern  noch  vermehrt  wird.  Bei  der  Manipulation  sol 
weitere  Schleimmassen  aus  den  Luftwegen  heraufgebracht  und  mit  d< 
Finger  entfernt  werden.  Kommen  dieau  und  tiefe  Athmungen  nicht  ge- 
nügend zum  Vorschein,  so  gehe  man  zu  den  it)V/»///^r' sehen  Schwin- 
gungen über.  Sofort  und  ohne  Zeitverlust  müssen  diese  nach  Heini- 
gung  des  Rachens  dann  angewandt  werden,  wenn  das  Kind  in  den 
oben  beschriebenen  zweiten  Grade  blass  und  leblos  geboren  wird  uod 
das  Ausbleiben  von  Würgbewegungen  etc.  beim  Eingehen  in  den 
Rachen  Erlöschen   der  Reflexerregbarkeit  anzeigt. 

Man  fasEft  hierbei   dna  Kind    an   den  »Schulteni,  indem   man  mit  den  Zci 
fmgem  von  hinten  in  die  Achsel  eingeht,  die  Daumen  vorn  seitlich  der  Brust, 
3  letzten  Finger  schräg  Ober  den  Rücken  legt,  den  Kindeakopt"  mit  gestreckte 
Hals  zwischen  den  Vorderarmen  hält.    Das  herabhängende  Kind  wird  nun  xunJ 
langsam  anfwärt»  (nicht    an  die  Zimmerdecke!)   geBchwungen,   so   dau   der  üi 
körper  auf  den  Oberkörper  sinkt  und  eine  krüfti^c  KxBpiration  mit  Herausschi end< 
des   fremden   Inhalts   aus   den   Luftwegen   bewirkt ;   nuch   einigen   Secunden  If 
Wiederahwäi-tsschwingen  des  KindeskÖrper«  eine  krilttige  Einathmung  folgen. 
muBE  darauf  achten,  <kws  hierbei  Daumen  und  hintere  Finger  nicht  auf  die  Bi 
wand  drücken;   dää  Kind    vielmehr   nur   in    den  Zeigefingern   hängt   und    dasa 
Munddttnung  frei,  die  Zunge  vorgewogen  sei.   Das  Manöver  wird  8 — lOmal  wiederl 
da«  Kind   dann   kur^e  Zeit   in   das   warme  Bad   gei^etzt  und   nachher,   wenn  Dl 
keine   freiwillige  Athmung  eingetreten   ist,   aufs   Neue   begonnen.     Andere 
der  kOn^Michen  Athmung   sind:   abwechselnde-'^  Legen   de»  Kindes    auf  den 
und  auf  die  Seite;   ferner:   in   der  Lage  auf  erhöhtem  Rücken  Zusammei 
der  Arme   vom   über   der  Bru^t  (Exspiration),   darauf  Htarke  Abdnction  der 
nach  aussen,  oben  und  hinten  (Inspiration).     Manche  erkllUen  (wahrscheinlich 
rnrecht)  diese  Methode  Itir  wirksamer  als  die  von  Schnitze. 

Beginnt  die  Athmung  und  kehrt  die  Reflexerregburkcit  zurül 
80  werde  weiter  verfahren,  wie  Eingangs  für  die  leichteren  Grade  v« 
geschrieben  ist.  Kommen  dagegen  uuch  mit  der  SrhuUze'fichmi  Meth< 
die  fremden  Massen  nicht  heraus  und  richtige  Athmungen  nicht  in  Gj 
was  besonders  bei  ganz  schwachen  uiul  unreifen  Neugeborenen  w( 
Weichheit  der  Bnistwand  der  Faü  s*dn  kann,  so  bleibt  nur  Aussauj 
der  aspirirten  Massen  mit  einem  Catheter  mit  diiriintfolgendem  Einbli 
von  Luft  übrig'.  Man  nehme  einen  mitteldicken  frfinzösischon  (schwa 
Catheter,  den  man  achtsam  unter  Heben  dfs  Kelildwckels  mit  dem  Fini 
durch  die  Stimmritze  führen  musM.  Ansaugen  und  Einblusen  bloss  di 
den  Mund  nur  bei  Fehlen  eines  Cathetera!  Zur  Ffiradisation  der  Phi 
fehlt  im  Bedarfsfall  gewöhnlich  das  Instnmieut. 

Die  Wiederbelebungsversuche  sollen  bei  reifen  Kindern  nicht 
gegeben  werden,   so  lange  noch  Herzschlag  sich  aiiscultiren  Tä^st. 
man    soll  auch  nach  Wiederbegitm  der  Athmung  eventuell  stuudt'nli 
weiter  fortfahren,    bis    natürliche  Hautfarbe   eingetreten,    das   Kind 
Glieder  bewegt  und  die  Augen  aufschlägt-  (Rutif/e).    Sonst  drohen 
lektase  und  dauernde  Gebrechen. 
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Für  die  nach  der  Geburt  entstehende  Asphyxie  gilt  das  Gesagte 
mit   dem  Unterschied,   dass  keine  aspirirten  Massen  zu  entfernen  sind. 

Die  Prophylaxe  der  Asphyxie  verlangt  möglichst  rasche  Been- 
digung der  Geburt  unter  den  bei  den  „Ursachen"  angegebeneu  Ver- 
hältnissen und  verbietet  Anwendung  des  Seeale  comut.,  ehe  die  Geburt 
für  eine  rasche  Beendigung  derselben  weit  genug  vorgeschritten  ist. 

B.   Atelektasis  pnlraonum  und  angeborene  LebensschwKche. 

Wenn  nach  der  Geburt  eine  regelmässige  kräftige  Athraung  nicht 
zu  Stande  kommt,  so  dehnen  sich  auch  nicht  alle  Partieen  der  Lunge 
gleichmässig  aus,  an  einzelnen  Stellen  verharren  die  Alveolen  in  ihrem 
fötalen  Zustande,  sind  luftleer  und  bleiben  collabirt.  Dieser  pathologisch 
anatomische  Befund  heisst  Atelektasie  (a  priv.  t^Xoc,  das  Ende,  fj  Ixta'?'.;, 
die  Ausdehnung).  Die  Atelektasie  kommt  unter  all  den  bei  der  Asphyxie 
beschriebenen  umständen  vor,  wenn  die  Asphyxie  durch  entsprechende 
Behandlung  nicht  völlig  beseitigt  wird.  Besonders  häufig  ist  dies  bei 
schwachen  und  unreifen  Neugeborenen  der  Fall,  und  umgekehrt  sind 
es  die  aus  diesem  oder  einem  andern  Grunde  mit  bleibender  Atelektase 
behafteten  Kinder,  welche  unter  dem  Bilde  der  , angeborenen  Lebens- 
schwäche" vegetiren  und  in  kurzer  Frist  zu  Grunde  gehen. 

Leichenbefond.  Selten  ist  eine  ganze  Lunge  oder  ein  ganzer  Lappen, 
meist  sind  nur  einzelne  zerstreute  Läppchen,  besonders  nach  hinten  und 
unten  atelektatisch ,  dieselben  sind  in  den  beiden  Lungen  scharf  abge- 
grenzt, vertieft  neben  den  lufthaltigen  Theilen,  sie  sind  blauroth  und 
derb,  crepitiren  nicht  auf  Druck  und  sinken  im  Wasser  unter,  die  Schnitt- 
fläche ist  gleichmässig,  nicht  körnig.  Mit  einem  Tubulus  lassen  sich 
die  atelektatischen  Lungenpartieen  vollkommen  aufblasen,  die  aufge- 
blasenen Stellen  bleiben  aber  noch  immer  etwas  dunkler  rosa  als  ihre 
Umgebung.  Durch  diese  MögUchkeit  sich  aufblasen  zu  lassen,  unter- 
scheidet sich  die  Atelektasie  hinlängÜch  von  der  Pneumonie.  Ausserdem 
findet  man  bei  diesen  Kindern  meist  noch  die  fötalen  Circulationswege 
offen,  in  den  Lungen  aber  nirgends  Spuren  eines  entzündlichen  exsu- 
dativen Processes. 

Symptome.  Die  Kinder  kommen  gewöhnlich  sehr  asphyktisch  zur 
Welt  oder  athmen  wenigstens  von  Geburt  an  oberflächlich.  Charak- 
teristisch ist  die  Stimme  dieser  Kinder.  Sie  können  nicht  zusammen- 
hangend und  laut  schreien,  sondern  geben  nur  einzelne  schwache,  wim- 
mernde Töne  von  sich,  auch  können  sie  nicht  anhaltend  und  kräftig 
saugen  und  lassen  die  Brust  bald  wieder  los,  wodurch  den  Stillenden 
bedeutende  Beschwerden  bereitet  werden.  Sie  schlafen  viel,  zuweilen 
sind  sie  cyanotisch,  gewöhnlich  haben  sie  eine  blasse,  bisweilen  icterische 
Haut.  Die  Pupillen  reagiren  träge,  der  Puls  ist  schwach,  erst  verlang- 
samt, dann  schnell,  die  Temperatur  subnormal.  Die  Percussion  des 
Thorax  ist,  wenn  die  Atelektasie  nicht  sehr  ausgedehnt  ist,  kaum  ver- 
ändert, im  Allgemeinen  etwas  weniger  sonor,  als  bei  gesunden  Neu- 
geborenen. Das  Athmungsgeräusch  ist  bei  der  geringen  Thoraxbewegung 
natürlich  nur  sehr  schwach,  Bronchialathmen  bekommt  man  auch  über 
den  atelektatischen  Stellen  fast  nie  zu  hören,  zuweilen  aber  knisternde 
Rhonchi.     Hat  dieser  Zustand   einige  Tage  bestanden,   so   stellen  sich 
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Krämpfe  im  Gesicht  und  am  ganzen  Körper  ein,  die  R^spirationt- 
Circulätioasbewcgungen    werfleu   Linmer   schwächer   und  lang-samer. 
~    \t  immer  kühler«  und  die  Kinder  verlöschen  entweder  nach   und  nacl 
der  Tod   tritt   unter    heftigen    tonlHchen    oder    klonischen    Coii»i 
plStzIich  ein. 

Die  Behandlung  ist  anfangs  die  bei  der  Asphyxie  beschriebeni 
Hier  ist  später  auch  Kaum  für  Furadi^^ation  der  Plirenici  und  dt 
Brustmuskehi.  Im  weiteren  Verlauf  hat  man  der  Neigung  zum 
darcb  öfteren  Lagewechsel,  Umhertragen,  häufige  Xahrungszufuhr  («] 
1  *,*  Stunden)  entgegenzutreten.  Kräftiger  noch,  als  hierdurch,  gesrhlel 
die  nöthige  Anregung  durch  ein  2 — ;imal  tTiglich  gegebenes  wann« 
Bad;  schreit  das  Kind  auch  hierin   nicht  herzhaft,  so  muss   kalte  Ue! 

mng  und  Frottiren  zu  Hülfe  gerufen  werden.  Der  mangelluil 
lärmebildung  solcher  Kinder  kann  durch  Einwicklung  in  Watte  alki 
nicht  genügend  aufgeholfen  werden ;  es  müssen  Erhöhung  der  Zimmei 
temperatur  auf  Ui  — 18*^  oder  Anlagerung  von  warmen  Decken  od« 
\V'ärmeflaschen  hinzukonunen  {Eröss  8*3).     In  gleichem  Sinn  winl  wirkt 

continuirliche  Warmwasserbad  (36,y — 38**  L\)    Winr-ket^s   (Klempnei 
^Bdkultze  in  Dresden)  und  Betten  des  bekleideten  Kindes  in  eine  Wärm« 
wanne  Cre(U*s  mit  doppelten  Wanden  und  Boden,  die  stets  Wasser  voa] 
40"  K.  enthalten  sollen  (zu   haben  bei  Wolf!'  in  Berlin  u.   d.   Linden  iJ^j 
für  <»5  Mark,  auch  zu   verleihen  auf  4  Wochen  für  20  Mark)   wJer  Jen 
Brutofen  (Couveuse)  Tarnier's  (Fal*rik  Odile  Martin  in  Paris):   Hohki^te 
mit  durch  Hiigespähne  gefüllten  Duppelwänden  und  durchlüchertem  Doppel- 
boden  für  heisse  Krüge,    mit   4mal   durchlöcherter  Glasplatte    gedeckt.! 
Noch    einfacher:    Einlage    von    gewärmten    Dachziegeln    an    Boden    und' 
Wände  einer  Holzkiste,   tn  der  das  Kind  in  einer  Art  Hängematte  liegt 
Die  Ernährung  geschehe  womöglich  durcli  Sangen,  wenn  nicht  mit  dem 
Löffel   und   ausgedrückter  Muttermilch.     Sorge   für  gute    Luft  versteht 
nch  von  selbst. 


V,    Die  Kopfblutgeschwulst  (Opliulaemutonm)  und  die  Blutuni 
ins  Schädelin iiere  (Apoplexia  neonatorum). 


Wesen  nnd  Entstehxmg.  Das  Cephalaematoma  (i?j  xs^ocXr}.  der  Kopf. 
T^  atfta,  das  Blut)  ist  ein  Bluterguss  zwischen  Pericranium  und  Knochen, 
der  während  der  Geburt  entsteht  (s,  Fig.  ö),  C.  subpericranicuni  .^ 
verum  genannt  im  Gegensatz  zu  einem  viel  selteneren  Bluterguss  unter 
oder  über  die  Galea,  C.  subaponeuroticum  s.  spurium  (Fig.  0).  Die 
Unache  liegt  im  Druck  des  unteren  Uterusabscluiittes  während  der 
Geburt  auf  den  Schädel,  wodurch  Blutstauung  und  Bersten  der  G^fasse 
unter  der  beim  Neugeborenen  noch  besonders  leicht  verschieblichen 
Knochenhaut  des  Schädels  stattfind*  t.  Schwere  Geburt  und  individuell 
Idcbt  zerreis-shche  Getasst-  geben  den  Anliis«  im  einzelnen  Fall.  Dua 
leiden  entsteht  meist  in  Schädellage  bei  schwieriger  Geburt  und  vor- 
ra0nr«iM;  »uf  dem  am  häufigsten  vorliegenden  rechten  Scheitelbein,  bei 
StmMgüburten  in  Folge  von  Schwierigkeiten  bei  Extraction  des  Kopfee. 
Zeitwei»«!  Entstehen  bei  leichteren  Geburten  wird  durch  besonders  >t»rken 
Webendruck  erklärt. 


Cephalämatom  und  Apoplexia  neonatorum. 
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Die  Blutung  in's  Schädelinnere  findet  üire  Ursache  in  gleicher 
Wtijse  in  heftigem,  oft  instruinentellt:*m  Druck  auf  d-jn  Kopf  mit  starker 
Knochenverschiebuug.  So  gewiss  stets  bei  :ichwereren  Fällen.  Leitilite 
»olleu  ihre  Entstehung  auch  angeborenen  Knochenspalten  verdanken 
können,  durch  welche  das  unter  die  äussere  Knochenhaut  ergossene  Blut 
in's  Innere  fliesst. 

Sjrmptoine.  Das  Cephalaematoma  verum  bildet  eine  unschmerz- 
lafte,  scharf  umschriebene  elustiecbe.  deutlich  fluctuirende  Geschwulst 
am  behaarten  Theile  des  Kopfes.  Man  bemerkt  schon  am  1.  Lebens- 
tage, wenn  die  gewöhnliche  Kopfgeschwulst  sich  zu  senken  anfängt,  eine 
ziemlich  bedeutende  Erhabenheit,  dieselbe  wächst  bis  zum  4.,  längstens 
8.  Tage,  wo  dann  ein  reiclilich  apfelgrosser  Tumor  auf  einem  Parietal- 
knochen  sich  findet.  Ucberwiegend  wird  sie 
auf  der  rechten  Seite  beobachtet,  manchmal 
kommen  auf  beiden  Scheitelbeinen  solche 
GeschwOlste  vor.  Sehr  viel  seltener  sitzen 
sie  auf  Hinterhaupts-,  Stirn-  oder  Schläfen- 
beinen. Sie  überschreiten  niemals  eine  Naht. 

Nachdem  diese  Geschwulst  einige  Tage 
bestanden  hat,  bemerkt  man,  wenn  man 
mit  dem  Finger  von  der  normalen  Kopf- 
haut aus  fest  gegen  die  Geschwulst  drückt, 
einen  harten  knöchernen  Ring,  der  die 
ganze  Basis  der  Geschwulst  luugibt.  Es 
i«t  dies  eine  Knochenwucherung,  die  sich 
zwischen  Knochen  und  dem  vom  Blute  ab- 
gehobenen Periost  entwickelt  (Fig.  5,e),  und 
den  Anfang  der  Resorption  bezeichnet. 
Nach  und  nach  verliert  die  Geschwulst  ihre 
Weichheit    und    theilt    dem    aufdrückenden  • 

Finger  ein  eigenthUmliche.s  Gefühl  {Pt*rga-  ^ 

mentknittem)  mit,  das  davon  herrUlirt,  dass 

nun  auch  auf  der  der  Blutung  zugekehrten  Fläclie  des  Pericraniums  Kno- 
chenbildung begonnen  hat.  Allmählich  verliert  die  Geschwulst  an  Höhe, 
wird  immer  härter  und  flacher,  und  nach  \*  oder  \x  Jahre  bemerkt 
man  nur  melir  bei  genauerem  Zufühlen  eine  Unebenheit  und  ungleiche 
Erhabenheit  des  Knochens,  über  der  die  behaarte  Kopfhaut  sich  aber  gut 
verschieben  lässt.  Die  Blutungen  über  der  Galea  (C.  spurium) 
sind  dÜfus,  nicht  an  die  Nahtgrenze  gebunden,  erhalten  nie  einen 
Knochenriiig  und  verschwinden  viel  schneller,  oft  unter  Grün-  und 
Brauniarbung  der  Kopfhaut.  Das  Cephalämatom  ist  eine  ziemlich  seltene 
Krankheit  und  kommt  unter  1000  Neugeborenen  höchstens  4  — Omal  vor. 

Ein  schlimmer,  gewöhnlich  aber  nur  durch  roJ)e  Behandlung  oder 
unvorsichtige  Incision  hervorgerufener  Verlauf  ist  die  Vereiterung  des 
Cephalämatoms,  welche  durch  Sepsis,  Schädel cari es.  Meningitis  den  Tod 
herbeifuhren  kann. 

Von  Anfang  an  kann  neben  dem  Cephalämatom  als  sehr  üble  Zu- 
ibe  eine  Blutung  in's  Schädelinnere  bestehen:  Apoplexia  neona- 
torum, welche  aus  den  gleichen  Ursachen  auch  ohne  äusseres  Hämatom 
it6t«hen  karm.     Dieselbe  sitzt  bald  über,   bald  unter  der  Dura  mater 


1  =  Befauut«  Kopflunt ;  I  ::  Oale» 

aponearotlc« ;      s   =    Pmcnnium; 

4  =  SclkftdeUuiocliea;  &^  Dorm  niKter ; 

a  =  Knoehenw&n. 


Fig.  6. 
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in  den   welchen  Hirnhäuten,   mit  diesen  in  da»  Hirn  drixi^end.     hi 
an   der  Ba^iis  können   die  Blutunj^en   .^itzen   und    selbst  in  den  Caii 
spinal,  eindringen.     Sie   können   die  betroffenen   llimtheile    mehr 
weniger  zerstören.     Ihre  Folgen    sind  Asphyxie»    seltener  Convulsioi 
harapelmannartige  Zuckungen  (litiudnilz).     Auf  der  Converitat  macj 
sie  halbseitige  oder  auf  einzelne  Glieder  beschrankte  LahmunKt'ii. 
Kinder   sterben    nach  8 — 22  Tagen  unter  entzündlichen  Erscheinunj 
Fieber,    Erbrechen,    Krämpfen,    Contiacturen    neben   den    Läliiuunj 
Einige  kommen  mit  dem  Leben  und  länger  oder  kürzer  dauernden 
rasen  davon. 

Bei  der  Diagnose  kommt  zunächst  diegewöliulicheKopfgesch  wu] 
Caput  succedaneum,  in  Frage,  die  Anfangs  das  Cephalämatom  ma«! 
aber  nach  24  Stunden  verschwindet,  wahrend  letzteres  in  drn  ers 
Tagen  noch  zunimmt,  dann  den  charakteristischen  Knochenring  erl 
Durch  letzteren  unterscheidet  sich  das  Ceplialämatom  auch  vfin  rascu" 
lösen  Geschwülsten,  die  übrigens  bei  Neugeborenen  selten,  noch  sel- 
tener am  behaarten  Kopf,  selbst  aber  durch  bläuliche  Farbe  und  Com- 
primirbarkeit  kenntlich  sind.  Der  angeborene  Hirnbruch  sitzt  nicht 
wie  da8  Cephalämatom  auf,  sondera  zwischen  den  Schädel kiiochen,  nie 
auf  dem  Scheitelbein.  Er  wölbt  sich  beim  Schreien  tmd  Husten 
lässt  sich  thcilweise  roponiron,  und  dabei  entstehen  Convulsiouen. 

Behandlimg.  Aus  unserer  Schilderung  des  Verlaufes  lässt  sicli  die 
Behandlung  leicht  abnehmen.  Wenn  man  das  Cephalämatom  ruhig  sich 
selbst  Uberlässt,  nicht  quet.scht,  die  deckende  Haut  nicht  reizt  und  keine 
chirurgischen  Eingriffe  uTiterniramt,  .so  resorbirt  es  sich,  wie  oben  erwälmt, 
im  .Laufe  von  3—6  Monaten  vollständig. 

Trotz   dieser   unumstösslichen  Thatsache   gibt   es  eine  Menge 
Behandlungf^methoden,  die  theils  von  operatinnsgierigen  Chirurgen,   thi 
von  allzu  geschäl'tigen  Aerzten  erfunden  worden  sind.     Das  Compriniir< 
scharfe  Einreiben,   Aetzen,  Stechen   und  Schneiden  bringt  nur  Nachthfil 
und  Gefahr   durch  Reizen    der  Kopfsfrhwarte    und  durch  die   Berühri 
des  vom  Periost   eptblössten  Knochens   mit  der   atmosphärische^  Li 
Wo  die  Besorgniss  der  lEltern,  das  zweckmässige  dolce  far  nieut^  nid 
aushält,  da  beschäftige  man  sie  mit  einer  indifferenten  Pomade.*  die  «!*• 
Bolaminis   causa    taghch    einmal    auf   die  Geschwulst    schmie^rti    rr 
Nur  wo  bereite  Eiterung  besteht,  ist  aseptische  Incision  mit  Ve 
gerechtfertigt.     Vielleicht  kann   noch  unroässig  grosse  Gesehwulst, 
wochenlang  sich    gar  nicht  verkleinert,    zu  aseptischer  Punction 
anlassen. 

Die  Apoplexia  neüuatorum  erfälu-t  anfangs  die  Behandlung  der 
Asphyxie.  Später  kann  autijdLlogi.sti.sche  Behandlung  und  noch  späte« 
diejenige  der  Lähmung  Platz  greifen. 


Hämatom  des  Sternocleidomastoideus  (Sklerose  dea 
M.  sternocleidomastoideus). 

Im  Ajii«ch]ufi8  an  das  Vorsteheiidf   mag   kurz  dos  tlliuiatotu   des  Si«rKl 
cleidomaBtoideuB   ei-wähnt   werden,   wovon    u.  A.   Hetioch  jelzt  18  recht»-  BB__ 
5  linksseitige  FÄlle  eigener  Beobachtung  anführt.    Die  Uraacne   liegt    in  Zerruag 
der  UaUmusculatnr  besonders   durch   drehende  Bewegung  bei  Geburt.  ExtrBoti(a_ 
in  Steisslage,  Zange  in  Kopflage,  aber  auch  bei  ganz  nonualen  Gebarten.    hU 
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steht  ein  BluterflUM  mit  nach  folgender  Myoittis.  OewSbnlioh  die  obere,  ttdhr  aeltea 
<1ie  unt.ere  Hälfte*,  manchmal  ?rö!Here  Strecken  d**»  MtuikeU  zeigen  eine  harte, 
meiat  kiiotig»*  Auachwellung,  die  in  mehreren  Wochen  spontan  oder  uuter  indif- 
ferenten Kinrei1>ungen  (auch  .lodkaltum)  schadlcs  heilt.  Vielleicht  kann  auch  der 
Ümiitand  fünraal  \  eraula^RUng  zum  Entstehen  eines  Caput  obstipum  werden.  Daa 
beschriehene  Oebel  ist  offenbar  identisch  mit  der  von  Votti'l  in  späteren  Ta^m  ge- 
aehenen  umnehriebenen  Verhilrtung,  die  er  anter  dem  Titel  Sklerose  des  H. 
eternocleidomaatoideuä  beschrieben  hat. 


D,    Die  Kraukheiteu  des  Nabels. 

Nach  Durchschneidung   der  Nabelschnur   beginnt   dtm  am  Uuter- 

loibe   des   Kindes   adhärirende  Stück   einzutrocknen    und   fällt   zwischen 

d**m  ;■!.  und   10.  Tage  ab.     Die  Zeit   des  Abfalls   richtet  sich  nach  der 

Beschaffenheit   der  Nabelschnur;    ist   diese    dUnn    und  schlank,    so  tallt 

i^ie   schnell  ah^    ist   sie  dick  oder,    wie  die  Hebaninieu  suguu,    fett,    so 


Pmt- 


•'■  ■* 


Fig.  «. 


Sciicinatiiicher  DorchBOhiiiU  des  Salwlstampfea : 
a  -  Htaupf;  b  z  um4;ebender  HaaUing. 


Schema  des  FleiwbDabHlw  -   a)  vor,  b)  nach  A.t 
IbXI  dur  Nab«uiuhnar, 


dauert  es  natürlich  länger,  bis  alles  Wasser  der  Wharton 'scheu  äuke 
verdunstet  ist.  In  Folge  des  tlblichen  Einschlagens  und  Eiubindens 
nimmt  die  zu  Hörn  vertrocknete  Nabelschnur  die  Gestalt  eines  flachen 
Bandes  au,  auf  dem  die  Nabelarterien  und  die  Vene  sich  als  drei  dunklere 
Streifen  markiren.  An  der  Stelle,  wo  die  Wharton'sche  Sülze  mit  der 
Bauchwand  sich  vereinigt,  faltet  sich  bei  Schrumpfung  der  Nabelschnur 
die  Cutis  sterni<3rmig,  es  bildet  sich  ein  deraarkirender  Entzündungssaum 
und  beim  Abfall  der  Schnur  findet  sich  der  Stumpf  derselben  in  einem 
leicht  eiternden  Gcschwürchün  (Fig.  7),  das  in  wenigen  Tagen  fest  ver- 
narbt. In  einzelnen  Füllen  wächst  im  Fötus  die  Cutis  eine  kleine  Strecke  an 
den  Nabelstrang  hinauf,  wodurch  nach  Abfall  desselben  unverhältnisa- 
mässig  grosse  Wülste  und  ein  tiefer  Trichter  entstehen,  was  man  mit 
dem  Namen  , Fleisch  nabel**  bezeichnet,  wie  Fig.  Sau.  b  achematisch 
darthun.  Umgekehrt  reicht  sehr  selten  die  Bauchhaut  nicht  ganz  bin 
an  den  Nabelstrang  hin,  dessen  Amninnhaut  dann  in  einer  Fläche  von 
H — 7  cm  Durchmesser  die  Bauch  wand  überzieht:  Amnionnabel.  Durch 
Loseiterung  der  Amnion-  und  narbige  Beiziehung  der  normalen  Haut 
bildet  sich  hier  langsamer  der  Nabel. 


Behandlung  des  normalen  Nabels. 

Um  ein  regelmässiges  Eintrocknen  und  Abfalleu  des  Nubelstraugea 
tu  erzielen«  ist  es  nothwendig,  ihn  vor  jeder  Zerrung  und  Misshandlung 
'zu  .schützen.  Er  werde  etwa.s  zusammen  gerollt  oder  gebogen,  in  Ver- 
bandwatte geschlagen  und  seitlich,  ohne  Zerrung,  mit  der  Nabelbinde 
befestigt.  Abglühen  der  Scheere  vorm  Durchschneiden,  Abwaschen  den 
^Stumpfes   mit  Carbolsäure   und  Aufstreuen    von  GypspuWer  (besser   al& 

Yögftl'Biedert ,  KinderkrankJieitt^D.     lO.  Aoflsi^  4 
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Krankhei(«ii  in  Folge  der  Geburt.    Entxfindung  der  Xabelg^fitaBe. 


Salicyl  mit  Amylum  1:4),  Salicylwatte  zum  Verband  sind  empfehlen^ 
wertie  antiseptische  Maassregcln,  insbesondere  wo  Furcht  vor  T 
nahe   liegt  {Miiler  88,   Fayonski  88).     Beim  Aus-    und  Anklcx  - 

Kinder,  sowie  im  Bade  mugs  jede  Berührung  des  immer  steifer  wt^nlen 
den  Nabelschnurendes  vermieden  werden,  und  niemals  darf  man  vep 
suckea,  durch  Anziehen  oder  rüttelnde,  zupfende  Bewegungen  ein  vor? 
zeitige«  Abfallen  zu  bewerkstelligen.  Die  nach  dem  Abfallt-n  blcibendi 
kleine  Wunde  bedeckt  man  mit  einem  4  V  BorvafielinlU}>pchen.  De( 
Nabelverband  mus8  1  — 2mal  im  Tag,  jedenfalls  aber  bei  Beschmutzunj 
gewechselt  werden.  j 

I  1)  Die  Entzündung  der  Nabelgefasse.     Arteriitis   und 

I  Phlebitis  umbilicalis. 

'  Wesen   und  Entstehung.     Die  Kraukheit  stellt   eine  VerstopfonJ 

der  noch  nicht  obliterirten  Nabeigefasse  mit  Gerinnsel,  käsigen  und 
eiterigen  Massen ,  sowie  seröse  und  eiterige  Infiltration  dea  perivascuH 
lären  Bindegewebes  vor,  wobei  Fieber  und  pyämische  Metastasen  in  dvi 
Hegel  den  Tod  herbeittihren.  1 

wahrend  einige  angeborene  Erkrankiingt-n  intrauterin»-  luftiction  durch  den 
I  Nab«Utnuiff  nicht  gan»  von  der  Hand  weisen  lawen,  beruht  doch  das  Gras  der 
Erknuilrangen  jedenfalls  auf  Infection  durch  das  bei  Abstossang  de»  SchnarTRSteäl 
I  Bach  der  Geburt  entstehende  (ipschwtir.  BerOhrnng  mit  schmutzigen  Dändeo  tmSi 
BadwaA.<i)er.  mit  normalem  und  puerperaliTjfeeiiöaem  Ijochienseoret,  Fäulnis  de»| 
SciinurreHteB  reibet  geben  den  Anlans.  wohl  auch  inficirte  Luft,  wie  das  epidemiscbe 
Auftreten  vermuthen  iitest.  Wahrscheinlich  wird  von  dem  Geschwüriiirnuul  .lus  in ' 
erflter  Linie  das  periTascnlärc  Zellgewebe  inficirt  und  die  grösaei-e  Milcl  -4^5' , 

Gewebes    in    der   Umgebung    dej   Arterien    t-rklärt   die    neuerdings      i .  .-lli*; 

I  ffrOseere  Häutigkeit  der  Arteriitis  {Hunyv).    Die  AUgemeininfeetion  getiL-liifbl  durdi  I 
I  die  Lymphbuhnen  oder  bei  der  Phlebiti»;  durcii  das  Venensystem  gegen  Lfber  und 
Vena  cava  hin,  worauf  die  noch  grössere  Gefahr  der  letzteren  beruht. 

Als  Ldchenbefund  ergeben  sich  verdickte  Stränge  in  der  Gegend 
der  GefäfiÄC,  gebildet  aus  dem  geschwellten  und  theilweise  eiterig  infil- 
trirten  Zellgewebe,  der  zellig  durchsetzten  Media  und  dem  mit  GerimiseJn.  ' 
weissen  Blutzellen,  Eiter-  und  Käsemassen  gefüllten  Lumen;  ausserdem  . 
die   durch  die  Metastasen  oder  Weiterkriechrn  der  Eiterung  im  (retro- 
peritonealen)  Zellgewebe  hervorgerufenen  Veränderungen,  am  häufigsten 
in  den  Lungen,  und  zwar  als  interstitielle  Pneumonie,  wenn  sie  als  Fort- 
setzung der  retropt'ritonealen  Zellg^webHeiterung  auftritt,  dann  in  Leber,   , 
Peritoneum,  Pericurdium,  Pleiua,  Knochen  und  Gelenken  etc.,  Schwel- 
lung der  Glisson'schen  Kapsel  und  ihrer  den  feineren  Gallengängen  fol- 
genden Zweige,  wodurch  Icterus  entsteht. 

Symptome.  Die  Krankheit  entsteht  gleich  nacli  der  Geburt,  aiu 
häufigsten  in  der  ersten,  seltener  nachher  bis  zur  3.  Woche,  nur  aus-  , 
nahmsweise  noch  bis  zum  3.  Monat.  Sie  führt  manchmal  ohne  beson- 
dere Erscheinung  nach  kurzem  Unwohlsein  zu  Collaps  und  raschem  Tod,  | 
bei  längerer  Dauer  unter  schwerem  Ällgenieinleiden  und  Fieber.  Der 
Nabel  ist  manchmal  sogar  schon  verheilt;  besteht  das  Geschwür,  so  ist 
es  bald  wenig  verändert,  bald  starker  eiternd,  entzündlich  gewulsteU 
oder  roissfaj'big,  in  die  Tiefe  fressend,  auch  Erysipel  kimn  sich  zugesellen. 

Eiter  soll  hie  und  da  bei  Arteriitis  von  unten,  bei  Phlebitis  von  oben  durcii 
da«  GeschwUr  auHfiietwen,  durch  ,entsp  rech  enden  Druck  soll  man  dies  der  Diagnotfe 


,• »  ••• 

•  •   • 


Rntzttndung  Uet-  Nabelgefässe.    OmpbAlitü. 


halber  befönlem  VOnnen.  Doch  sind  solche  ManipuIuUonen  obi*n  un  der  Wne 
wegen  Gefahr  der  Lösung  von  Embolia  niobt  211  c^zuufehlcn.  das  Kesultut  iBt  auch  Wuuta 
TCrULeslich.  Auch  dos  (ühlon  von  >;trIliigeiL  in  der  Uuuchwand  viuter  dem  Niil».'l 
b«i  Arteriitis,  darüber  bei  Phlebitis  kann  flh-  die  Diagnose  verBucht  werden.  HiVtitig 
aber  geling  di*'sf  »»rst  bei  der  Settio«. 

Von  Mida.'^taHen  sind  lundi  am  liiUiHgsteii  ilie  Heerde  in  den  Lungt^ii 
objectiv  nncliweisbar.  seltentT,  wuhrscheinlich  melir  bti  Phlebitis,  die- 
jeBigen  der  Leber  durch  Gelbsuclit. 

KDer  gewöhnliche  Ausgang  iät  der  Tod,  manchmal  unter  kioni.schcn 
rämpfen  oder  Trismus  und  Tetanus.  Doch  ist  auch  Heilung  möfjlith. 
Die  Behandlong  kann  um  meisten  leisten  in  der  Vorbeugung: 
)rge  für  Keinheit  beim  Nübelverband,  im  Bad  und  der  Luft.  Wo  die 
rankheit  oder  Puerperalfieber  herrscht»  werde  das  Kind  aus  den  infi- 
cirten  Kilumeti  entfernt  und  der  Nabel  nntiseptisch  verbunden  (S.  4*'). 
Nur  so  verbunden  bringe  man  es  der  ]meqierulkranken  Mutter,  wenn 
sie  noch  nähren  kann,  au  die  Brust  und  ischatfe  es*  jedesmal  sofort 
wieder  in  ein  anderes  Zimmer.  Arzt  und  Wärter  besorgen  stets  ei>»t 
das  Kind,  dann  die  kranke  Mutter  (Krhret).  wenn  nicht  getrenntes 
Wartpersomil  vorhanden  ist.  AUes  gilt  niitUrlich  geradeso,  resp.  um- 
gekehrt, wenn  die  Mutter  gesund  und  das  Kind  am  Nabel  iulicirt  ist. 
Die  ausgesprochene  Erkrankung  erfordert  sorgtiÜtige  Ernährung  (Mutter- 
milch) und  bei  Fieber  Chinin  in  Lösung.  Das  NabelgeschwOr  werde 
nach  den  im  folgenden  AbschnitI  gegebenen  Weisungen  verbunden, 
ebeuäo  geschieht  die  Application  Priessnit/.'sclier  warmer  L^mschliige  bei 
ent7,Und1  icher  Schwellung. 


I 


2)  Blennorrhoe  und  Ulceratiou  der  Nabelfalte;  Nnbel- 
entzöndung,  Omphalitis, 


I 


In  Folge  von  Unninlichkeit  und  Misslmndlung  Hingt  nianchmnl 
nach  Abfallt^n  der  Schnur  das  üeschwörchen  an  stärker  zu  secernireii. 
was  man  durcli  Bleiwussercompressen  oder  Bestreichung  mit  Höllenstein 
wieder  sistiren  kann.  Besteht  aber  dieser  Zustand  länger,  so  wird  die 
ganze  Umgebung  geschwellt  und  geröthet,  schmei-zhaft  bei  BerQhruug, 
oder  es  entwickelt  sich  ein  rundes,  oft  diphtheritisch  l)elegtes  GeschwUr 
bis  zur  Grösse  eines  Zweipfennigstücks.  In  den  schlimmsten  Fallen  kann  das 
Geschwür  bis  zum  Peritoneum  vordringen  und  durch  Peritonitis  tödten. 
Auch  die  entzündliche  Schwellung  kann  durch  phlegmoiu'i.se  Ausbreitung 
und  Vereiterung  in  hohem  Grade  lebensgefährlich  werden  (»der  tödt- 
licher  Pyiimie  den  Ausgangspunkt  bieten.  Fieber  und  Störung  des  All- 
gemeinbefindens entsprechen   der  Hohe  des  Localprucesses. 

Behandloikg.  Durch  die  Behandlung  mit  feuchter  Wärme  und  später 
it  einigen  Höllensteinstrichen  oder  Aufstreuen  von  Zinkoxyd  (mit  Amylunt 
er  Lycopod.  1:2)  gelingt  es  meist,  eine  Vemarbung  herbeizutllhreii. 
Schlimmere  Geschwüre  fordern  antiseptische  Behandlung  mit  Naphthalin. 
Jodoform  oder  Salicylpulver  (l  Acid.  sah:  ') — -i  .Amylura).  Bei  stär- 
kerer Hautentzündung  sind  Pries&mtv/sche  Umschläge  zweckmässig,  auch 
Priessnitz'acher  Verband  mit  kleiner  in  Sublimatlösung  1 :  Tii^OO  getauchter 
Compresfle  (Sublimatpriessnitz,  vgl.  Erysipel).  Abscease  sind  rechtzeitig 
incidiren. 
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4)  Der  exaleerirende  Nabel^tompf,  der  Nahelscbwamm. 
Granalom.  Fungos  Qmbilicalis. 

Weaa  and»  AbCifl  der  Nabelschnor  noch  keine  Yeroaitaag  ^in- 
radiert  znv^ilen  ans  der  wunden  Ftadie  eine  ge^.' 
die  GrOsae   einer  Erbe«   und   darüber   oreidiett   luco, 
natlriirb  die  Bildoi^  einer  Narbe.    Die  aaüsMide 
iMbci  vnd  exoocmt  ncli;  aiad  emmal  Exrotiihftwni 
s»  ■■■*  aaa  sie  «ist  genau  rendgan  und  die  NaMfribs 
taA  Ton  der  Ursache ,   den  exuleerireadea 
iadera  dersdbe  bäufig  ron  der 
wird,  wie  der  sdiematisdie  Durchschnitt^  Fig.  7.  S. 
In  4tm  SabelgnonlaBi  findet  man  zuweilen  eine  klone  ait 
fipiftd   iniggihiiriL   C^ite.  dortrh  Ab^hnürug 
Migea,  wakradMinlidier  toq  einem  DarmdiT^tik^ 
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LS  l^lle  seit  Kästner  77  his  Hettkelom  Ö8).    Die  Behandlung  besteht 
[in  Abschneiduxig  oder  Abbiudung  dts  Stumpfes.    Das  erste  bei  dUnneni, 
das  zweite  bei  dickerem  Stiel.    Man  streut  Jodoform  uuf  und  verbindet 
mit  etwas  Salicvlwiitte. 


5)  Die  Nabelblutung. 

Es  gibt  zwei  Arten  von  Nabelblutungen.  Die  ungefährliehere 
(  rfolgt  aus  drn  Nnbelgefüssen .  wenn  dieKelben  nieht  in  regelmässiger 
Weise  nach  der  Geburt  durch  krüftige  Athmurig  und  Contraction  ilirer 
AVände  blutleer  geworden  sind. 

Erster«  bleibt  aus  bei  aspbylc tischen,  lebonsschwacheu  Kimlftm  mit  Lungen- 
iil«lectaBe;  der  Contra^^tion  wirken  entifcgen  Fäulnis«  (statt  Mumification)  de«  NiidrI- 
'utrangR,  feucbto  Wünn»^  eines  7.11  heiaiien  Hades  u.  dgl.  Wenn  nun  der  Strani? 
Sucht  gehörig  unterbunden  ist,  oder  auch  noch  snät4*r.  nach  seinem  Abfallen,  cnt- 
»lehen  Blutungen  naehweiiiliai'  aus  den  GefUsj^luniina,  die  indesa  nur  bei  T7ebeii«ehen 
dap  Leben  bedrohHn. 

Eine  furchtbare  üel'ahr  dagegen  schliestii  die  zweite  Art  der 
^leichniÜKsig  aus  der  ganzen  Nabelwunde,  wie  aus  einem 
Schwamm,  erfolgenden  Blutung  in  sich.  Zwischen  dem  1.  und  6;l.  Tag. 
meistens  am  ü.— 7.,  auch  schon  vor  Abfall  der  Nabelschnur  beginnt 
sie  ohne  Veranlassung,  anfangs  unscheinbar;  aber  da^  schlecht  gerin- 
nende Blut  fliesst  fort  und  fort,  bis  nach  1 — 2  Tagen,  aber  auch  erst 
nach  4  Wochen,  auf  10(>  Kinder  70  {Heim'nj  11)  bis  8i^  (Grandidier  71) 
blutleer  zu  Grunde  gehen.  Schon  vor  oder  liald  nach  Beginn  der  Blu- 
tung macht  sich  durch  Icterus,  uft  verbunden  mit  Cyanose,  Blutung 
nus  Magen  und  Darm  etc.,  Ecchymosen,  Oedeme  ein  schweres  Allge- 
meinleiden  kund. 

Die  noch  nicht  völlig  aufgeklärte  Grundlage  dietcr  Blutung  ist  in  vcrschie- 
deneu  Leiden  7.w  Burhen:  in  Hilmophilie  {Vogtl),  in  Syphilis  haenioiTba^ca  cong. 
{fiunge),  «j'philit.  Hepatitis  mit  CorapreMion  der  V.  portae  {Wein»),  in  tSepsis  mit 
Mikrokokken  \  Epstein,  KUbs),  vielleicht  auch  andern  zutulligf^n  acut<}n  lü-krankungen 
(Variola  haemorrhag.  etc )  und  in  der  noch  zu  besohreibenden  acuten  Fettdegene- 
ration Neugeborener  (Buhl).  Bei  den  letzten  vier  Arten  hat  der  Leichenbefund  die 
entfiprechenden  VeründerungeD,  bei  der  .Sepsis  auch  Arteriitis  und  Phlebitis  unibili- 
cali»  nachgewiesen.  Die  Krankheit  kommt  zum  Olttck  H».'hr  «elten  vur,  unter  5000 
bis  10000  Kindern  einmal. 

Behandlong.  Die  erste  Art  i.*it  zu  verhüten  durch  unergische 
Umschnürung  mit  's  cm  breiten  Bändchen  R  cm  vom  Nabel,  die  bei 
aelir  dicker  Nabelschnur  zweckmilssig  nach  einigen  Stunden  nochmals 
fester  angelegt  wird.  Auch  elastische  Schnüre  .sind  empfolilen,  und  iso- 
Hrte  Unterbindung  der  Nabelgefässe  hat  man  l»ei  immer  wiederkehrender 
Blutung  aus  dem  frischen  Nabelschnurrest  gemacht  {Attvard  89).  Nach- 
blutung, wenn  die  Nabelschnur  schon  abgefallen  ist,  verlangt  Be- 
tupfen mit  Ilällenstein ,  Druckverband .  eventuell  mit  Eisenchlorid- 
watte. Bei  der  zweiten  schweren  Form  bleibt  auch  das  letzt** 
Mufig  erfolglos.  Manchmsd  hilft  dann  die  Unterbindung  nach  iMbois: 
zw^ei  Karlsbader  Nadeln  gekreuzt  durch  den  Nabel  gestochen,  die  zweite 
unter  der  ersten,  an  welcher  man  hierbei  deTi  Nabel  in  die  Höhe  zieht; 
es  folgt  Umschlingung  mit  Achter-,  dann  mit  Kreistouren.  Wenn  auch 
hier  aus  den  Nadelstichen  die  Blutung  fortdauert,  so  giesse  man  nach 
Th.  Hill  den  aufgetupften  Nabel  mit  Qypsbrei  aus.  und  wo  durch  Spalten 
neues  Blut   dringt,   lege   man    immer   wieder  neuen  Brei  auf.     Gelingt 
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es.  die  Blutung  /u  HÜlleii.  so  ist  gute  KriiHlirung  uud  Behundlung 
Gruiidlcidoiit^.  z,  B.  der  Syphilis,  dio  Aufgabe.    Oft  erfolgt  der  Tod  xu 
an  diesem  oder  an  Blutuim  uuh  andernr  Stelle. 


C)  Dt'i'  NabclbrucL.  He  in  in  u  mbitii  ii  1  is. 

Unter  Nabelbruch    kurzweg  versteht  man  zweierlei  Zustände, 
fast    gar   keine  Aehnlichkeit  mit  einander  lialien,    nämlich    den    an 
borenen    Nabelbruch    (Exnmplialiis,    Om|tl?alnceIe    rongenil 
Nabelschnurbrufh)  und  den  erwrkrl»enen,  Hernia  nmbiÜcalis,  Oiiipl 
locele  acquisitji,  Nabelringlirucli).     Der   erstere   beruht  auf  einer  Hein 
mungubildung   der  Buuclideckeu .   in    deren  Spalte   der  ßnicli    /u  Tagi* 
kommt. 

Dio  Huachplalten  de»  Knibryu,  die  Unk^  uiui  ifcht*  von  den  Pi-imitivstr* 
auhwachson,  sind  die  ersten  Rudimente  der  BaucUwand,  sie  wachsL-n  in  die  K< 
bbiae  hinein,  nähern  sich  mit  ihren  RünLkMii  und  unigrreifen  dadurch  eine  Höhle 
dif  zukünftige  Uuuddiöhle  —  in  welcher  ein  Theil  der  KeimblftHe  ub^ei^cbnört 
Der   abgeHchnürt«  Theil   der  Keimblaee   wird   zum  Danukanal.   welcher    inil    dl 
aus&erhalb    de»    Bauches   Hegenden  Theilc   der  Blase  (Nabelblä^elienl    dun'b    «i 
Oaag  conuounicirt.    Picser  i.Jang  ist  dt-r  Darinnabel   —   Ductus  vitellu' 
(i.  otnphaloentifricUR ,   die   ihn  umgehenden  Kändcr  der  noch    nicht  voll>* 
wacbsmen  Bauchplatten  bilden  den  Hantnabel.     Findet  nun  die«»-  AI»««  luiunn 
welche   in   die  7. — 8.  Woche    des   Fötuslebena   filllt.    nicht   gehörig   statt,    »o 
wickelt  nich  der  Dann  in  der  offenen  Blase,  erhält  sie  dadurch  bloiboud   otteti 
die  Leber  hat  gro.»*.sq  Neigung  in  die  weite  Bla^c   äu   treten,    wohin   sie  durch  Hie 
Nabelveue  direct  geleitet  wird. 

Wenn  der  in  der  Basis  der  Nabebchnur  enthaltene  Dnrmtheü  nicht 
zur  rechten  Zeit  in  den  Unterleib  zurücktritt,   so  erreicht  er  am  En< 
einen  Umfang,  der  ihm  tmch  nach  der  Geburt  den  Kücktritt  iu  die  Bau( 
hrdile  verbietet.     Wenn  jsich  aber  neben  dem  Darme  auch  ein  Theil  d^ 
Leber   bei    der  Nabclöfi'nmig    l>etheiligt,    so   hält   dieselbe  gemaaa 
Dichtigkeit   den  Ring   weit  offen    und   die  Möglichkeit   einer  Rüekki 
in  die  Bauchhöhle  ist  gegeben.    Die  angeborenen  Nabelbrüche,  wo  k< 
Theil  der  Leber  vorliegt.   la.ssen  sich  fast  nie  repouiren ,    es  tritt  Eni 
KÜnduug.  Brand,  Peritonitis  und  der  Tod  ein.    Die  angeborenen  Nal 
brüche.  welche  ein  Stück  Leber  enthalten,  sind  möglicher  Weise  eim 
»pontanen    Heilung   fähig   {Debout).     Es    bedeckt   sich    der  Peritoi 
Überzug   der  Leber  mit  Granulationen ,   die  grosse  Oeffnung  controhi 
«ich  nach  und  nach  und  es  entsteht  eine  derbe  Narbe. 

Zum  Zweck  der  Behandlung  hat  man  schon  Vtei  L^uterbindurig  d^ 
Nabelschnur  darauf   /u  achten,  dass  dies    oberhalb  der  Ge.'-chwnlst  g( 
«rbehe.    Man  kann  Reposition  versuchen,  dann  durch  lleftpflaster^treif« 
die  vom  Rücken  her  den  Leib  umgreifen,  die  Haut  nach  vorn   über  dl 
Bruch  und  die  Eingeweide  nach  innen  drängen,  was  selb-st  bei  gro8s< 
Brüchen    nach   und    nach  gelingt.     Entzündung   wird   mit  Kälte,  V' 
scfawärung  mit  antiseptischem  Verband  behandelt  (vgl.  S.  25/2*5).    Bei  df 
irreponibeln  Brüchen,  deren  dünne  Bedeckung  abzusterben  droht-,  ial  Opi 
ration  wiederholt  {von  St.  Gt-miaitif  Ffism reich  83,  Hojye  80  u.  A.) 
Glück  gemacht  worden :  Einschnitt  der  Bruchpforte.  Repositiou  der 
geweide  und  Exätirpation   oder  Abbinden    de*  Bruchsacks.     Ueber   äi 
Bruchsack   eines   nicht  lepouiblen   Bruches  hat   Oishntiseii   (88)    die 
'»*j  cm  angefrischte  Nachbarliaut  zusammengenäht. 

Der  erworb.ene  Nabelbruch«  der  Nabelriiif^hruch  en< 
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erst  einige  Wochen  oder  Monate  nach  der  Geburt,  nachdem  die  Nabelnarbe 
sich  zur  rechten  Zeit  und  in  normnler  Weise  gebildet  hat,  und  wird 
hauptsächlich  bei  etwas  mageren  Khidem^  die  viel  an  Flatulenz  Icdden, 
anhaltend  schreien  oder  beim  üriulasseu  drangen  (Phimose),  beobachtet. 
Der  Nabelring  gibt  nach,  durch  die  Bauchpresse  wird  ein  Stückchen 
iKlnndarm  in  den  Ring  gepresst  und  schiebt  das  Peritoneum  und  die 
sich  ausdehnende  Nabelnarbe  vor  sich  her,  so  dass  statt  der  Vertiefung 
eine  Hervorragung  von  der  Grösse  einer  Kirsche  bis  zu  der  eines  halben 
Apfels  zum  Vorschoin  kommt.  Die  Nachgiebigkeit  des  Nabelrings  hangt 
nach  Sachs  (87)  <lavon  ab,  dass  die  als  verstärkter  Theil  der  Fascia 
transversa  aufzufassende  Fascia  umbilicalis  jenen  zuweilen  nicht  ganz 
überzieht,  sondern  ilm  mit  einem  nach  unt«n.  concaven  Rand  freilfisät, 
an  dem  dann  der  Bruch  austritt.  Der  Inhalt  des  Bruches  ist  meist  eine 
kleine  Dünudarmsclilinge,  die  nur  sehr  selten  das  Netz  vor  sich  her 
schiebt.  Die  Reposition  gelingt  in  allen  Fällen  ohne  Mtlhe.  nach  der- 
selben kann  man  mit  der  Fingerspitze  leicht  die  Grösse  des  Ringes  unter- 
suchen. Bei  gehörigem  Verband  verkleinert  sich  der  Nabelring  nicht 
einfach,  sondern  wird,  wie  ich  oft  beobachtet  habe,  zuerst  eine  Quer- 
spaite,  deren  Ränder  sich  dann  mehr  und  mehr  nähern.  Incarcera- 
tionen  sind  sehr  selten,  ihre  Operation  gibt  schlechte  Aussicht,  doch 
sind  Heilungen  selbst  vom  2.  Tag  berichtet  (Treves  81    u.  A). 

Die  Behandlung  dieses  meist  auch  spontan  heilenden  Bruches  be- 
*iteht  darin,  dass  man  sich  aus  Charpie  oder  Korkholz  einen  Pfropf  macht, 
der  etwas  grösser  iils  der  Nabelring  ist,  ihn  mit  zwei  kreuzweise  darüber 
i^eklebten  2  cm  breiten  und  8—10  cm  langen  HeftpHasterstreifen  auf 
den  reponirten  Bruch  aufklebt,  zuletzt  mit  einer  Compresse  und  rippig 
gestrickten  Nabelbinde  diesen  Verband  unterstützt.  Wenn  die  Ange- 
hörigen des  Kindes  dickes  einfache  Verfahren  einmal  gelernt  liaben.  so 
kann  das  Kind  auch  täglich  wieder  gebadet  werden,  wobei  dann 
•<ler  obere  Verband  jedesmal  abgenommen,  der  Heftpflasterverband  aber 
nur  nach  Bedürfniss  erneuert  werden  muss.  Lange,  den  Bauch  um- 
fassende Heftpflasterstreifen,  wie  beim  Nabelschnurbruch  empfohlen,  sind 
liier  unndthig  und  unzweckmässig.  weil  sie  die  Haut  mehr  erodiren,  als 
•jene  gekreuzten  kleineu  Streifen,  deren  Lage  wiederholt  wechseln  kann, 
und  weil  sie  das  Baden  mehr  hindern.  Der  Verband  muss  8  — ß  Monate 
und  mehr  liegen  bis  zur  Heilung.  Bruchbänder  halten  nicht.  Ueber 
Einklemmung  s.  oben. 

E.    Das  Puerperalfieber  der  Neugeborenen. 

Auf  den  Zusammenhang  septischer  Erkrankungen  der  Neugebo- 
renen mit  puerperaler  Infection.  insbesondere  mit  solcher,  die  gleich- 
zeitig bei  den  Müttern  vorhanden  ist,  hat  1845  SchimJhjr  aufmerksam 
gemacht. 

D*}r  Eintritt  des  Giftes  findet  sieber  in  den  ollermoietea  Fällen  durch  den 
[.T4»bel  statt,  entweder  nach  Abfall  der  Schnor  oder  schon  verhältnigsmäaeig  früli. 
[Wenn  die  erst<?  AbBtossungsfurcbe  einen  Zugang  Öffnet.  In  diesem  Falle  decat  sich 
r^ie  ruerpemlinfection  völlig  mit  dem,  was  über  Entzündung  und  Eiterinfiltration 
der  NabelgefÜHse  und  ihres  perivH« ciliaren  Qewehes  und  den  dafQr  angegebenen 
pyämiachen  Met<istaaen,  sowie  Über  bÖHartige  Entzündung  und  Verschwörung  de^ 
Nabels  bemerkt  iHt.  Aber  auch  durch  andere  Zugänge,  kleine  Verletzungen  der 
iHftnt.   bei   geburtAhÜlfllohen  Untersuchungen   und  Operationen  gemacht,  seltener 
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durch  Ermionen  der  Scbleimh&nt«  des  Mundes   und  der  Oeschlecht«theile   kann 
Kr&nkheit   eindringen   und   xunfichst    alR    krapOses   und   diphtheritiüiche«  Gi 
(Mptiiichpr  Knip),  als  Krysipel,  Phlegmone.  Abm*»'dirung  «ich  äuasem.   Unrweifell 
wenn  auch  seltener  alf  früher  angenommen,  tritt  die  Infection  auch  echnn  vor 
Gehört  ein  und  hier  mag  dien  entweder  durch  den  PlacL'ntarkreislauf  von  der  Mul 
aus  geschehen,  oder  fuuJes  Fruchtwanscr   und  septische  ^ecrete   der  Genitalien 
ficiren  hier  bereits   die   vorgenannten  Substanzverluate  in  Haut  und  .Schlfimhi 
auch  besteht  die  Möglichkeit  der  Erzeugung  einer  primäroi  septischen   l^eumo 
durch   AKpiration   Heptiscfacr   Substanzen.      ScblieBslich    mass    ^r   t'älle   neptivclier 
ßlntdiüBolution   ohne  Localaffectionen   der  Zutritt   des  Gifte«   zu    den  Körpenäi 
durch  eine  der  genannten  Pforten,  insbesondere  den  Nabel,  ohne  Uervorruful 
einer   Localaffection    angenom men   werden.     Dans   sie   durch    die  Milch    ei 
puerperal  kranken  Mutter  auf  den  Sftugling  übertragen  werde,  munü  ich  mindeste 
unter  die  seltenen  AuRnahmcn  verweisen,  da  ich  »tetp  den  Säuglini?  ^^mdlos  fo 
trinken   sah;   die  üftglieiikeit   lllge   nur  bei  starker  Allgcineininfection    der  Mut 
vor,  wo  Karlinski  (88)  die  hierbei  von  E^cherieh  zuerst  nachgewiesenen  Eit^rkokl 
in  der  Milch ,  beim  Kind  isel))er  aber  eine  andere  Ursache  Hlr  sein  Puerpemlfiel 
nicht  fand.     Auch  Uebertra^ung  durch  die  Luft  ist  nicht  beHtiwtnt  naehgewit 
obwohl  die  Krankheit  als  pjiidemie  in  Anstalten  vorkommt. 

Die  ErscheiniiDgexi  sind  in  den  gewöhnlichen  vom  Nabel  oi 
gehenden  Erkraukiingen  zunächst  die  unter  D.  1  und  2  (S.  50- 
heschriebeiien,  bei  den  andern  Ausgangspunkten  die  eben  kurz  beschi 
benen  Localerscheinungen.  Daneben  treten  die  bald  unter  hohen  Fiebi 
bald  unter  Collapserscneinungen  verlaufenden  pyämischen  AussHaten 
den  Vordergrund.  Unter  diesen  sind  die  Pentonitds  mit  schmerzhaft 
Auftreibung  des  Leibes  etc.,  die  Entzündungen  der  Lunge  (nach  B\ 
vorwiegend  interstitielle)  und  Pleura,  die  Meningitis  mit  Convulsioni 
Schielen.  Somnolenz.  die  multiplen  Vereiterungen  unter  der  Haut,  zwischi 
der  Musrulatur,  in  den  fielenken  ett'.,  öfter  Iftems,  durch  T^ebernffection 
(ß.  bei  Phlebitis  unib.)  und  Blutdissolution  hervorgerufen,  voranzustellen: 
schneUäter  Puls,  jagende  Athraung  und  Diarrhöen  vollenden  das  Bild. 
Ohne  Localisation  können  rein  septisches  Fieber  unter  den  Zeichen  d^ 
Blutdissolution ,  Blutungen  verschiedener  Art.  Icterus.  Diarrhoen  raj 
zum  Tode  führen.  Intrauterin  erkrankte  Kinder  werden  todt  oder  kraul 
geboren  und  sterben  bald;  nur  wo  die  Section  Üeberbleibsel  der  sej 
tischen  Erkrankung  nachweist,  sind  die  Fälle  hierherzuzählen  {Jim 
Alle  septischen  Leichi^n  faulen  sehr  rnscli. 

Der  Verlauf  führt  manchmal  reissend,  gewüLnlich  in  2 — 3  Ta| 
zum  Tode,  bei  etwas  alteren  Säuglingen  kann  er  «ich  länger  hinziehi 
selbst   eine  Atrophie   vortäuschen.      Je  nach  dem  Vorwiegen  einer  oJ^ 
mehrerer  der  angei'Uhrten  Localisationen  wechselt  <lns  Bild.    Heilung 
selten,  aber  nicht  unerhört. 

In  der  Behandlimg  spielt  die  Prophylaxe  die  Hauptrolle,     Diesell 
wie   die  Localbeluindlung   des  Nabels,   ist  bei  der  Behandlung  des  m 
malen    und    entzündeten    Nabels    S.  40  u.  M    schon    besprochen, 
sonstigen  Geschwüre.   Erj'sipele.   Phlegmonen   und  Abscesse  sind  ihr« 
Sitz  entsprechend,  das  septische  Fieber  ist  durch  Bäder.  Chininlösung  m 
Cognac  (10  :  70,   2stündl.   1   Kaffeel.)  zu  bekämpfen.     Wegen  der  Blu' 
tungen   s.  Nabelblutung   und    Melhnn.     Sorgfältige   Ernährung   an   der 
Brust  der  Mutter,  solange  diese  es  verträgt,  unter  den  1.  c.  gonannl 
anti septischen  Vorsichtsmaassregeln ! 
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K.    UW  acute  Fettpitturtiiii^  der  Neu|{^eboreuen. 

fBuhlschi'  Krankheit.) 

Bei  der  zuerst  IStJl   von  Btthi  nRch^ewieäenen  Erkrankung  litindelt 
sich   um   ftugeboreiie   oder   in   den   ersten  Tagen  eintretende  paren- 
lymatflse  KntzUndnng  und  Verfettung  mehrerer  Organe  unter  den  Er- 
scheinungen von  Cynnose.  vielfältigen  Bhitungen  und  Icterus. 

Die  Verfettunjr  findet  sich  besonders  stark  in  il»'n  LeWrzellen,  der  Hera- 
lusculatur.  ferner  in  den  Nierenepitbelien,  Luuffenalvcoleu,  aucb  den  Dannaotten, 
lut  ist  durch  drni  Nab<'l  in  Lunge  und  Luftröhre.  Magen ,  Dann ,  Blase  orgOMeo, 
Blutaustrt'tuugen  finden  sich  in  den  Hunten  des  crwcicht<*n  (»ehims,  der  Plenrd, 
lern  Pericurdium,  Mediastinum.  Peritoneum  und  den  Sehleimbilaten.  Die  Nabel- 
j'efässe  sind  gfpsund.  Als  UrsiK'he  werden  ohne  genügenden  Grund  Icterus 
md  CjanOHe  anpogeben,  ßhnr  hVsse  sieb  an  eine  Art  von  HOptiHcbcr  Infcftion  mit 
unvoHlndrrter  Kintrittsjiforte  {Httugr)  dtnl(*'n.  Kinmal  wurde  die  Krankheit  bei 
Kindern  einer  Fainili«"  hintereintinder  bt-obachtet  {A>*hhtt  85). 

Die  Kinder  können  nsphyktisch  geboren  werden  und  bald  sterben. 

»ehen  eie  noch  einige  Zeit  oder  beginnt  erst  später,  oft  sehr  plötzlich» 
die   einleitende  Cyauose,   so   stellen  sich  daiieben  Blutverluste  aus  dem 

fabeL  mit  dem  Erbrechen,  den  Stuhlgängen,  dem  Urin  ein,  später  folgt 

:terus  und  längstens  vor  Ablauf  der  2,  Woche  der  Tod  unter  Collaps. 

>a  eine  sichere  Diagnose  nur  durch  mikroskopischen  Xuchweis  der  Ver- 

rettuni(  (Leber,  Herz,  Nierenl)  möglich  ist,  so  weiss  man  nicht,  ob  auch 

heiliiare    Fülle    vorkommen.     -Fener    mikroskopische    Nachweis   kann    in 

forensischer  Beziehung  h(U'hst  wichtig  werden,  da  manche  Fälle  in  ihrem 

^erlauf  und   sonstigem  Leichenbefund    der  Erstickung    völlig    gleichen. 

'hosphor-   und   Arsenikrergiftung    müssen    eventuell    durch   chemische 

Untersuchung  ausgeschlo.^sen  werden. 

Die  Behandlüsg  ist   die  der  Asphyxie,    der  Lebensschwäche,   der 
Blutungen  (Nabelljlutung.  MelUnn).  des  Icterus. 

<■•    Die  epidemische  Uämüglobinurie  der  Nengeborenen* 

fWincker«cbe  Krankheit-.) 

Mit  der  vorgeuannt^eu  hat  die  HVwcWsche  Krankheit  (1879  ent- 
leckt |  die  Cyanose.  den  Icterus,  die  Fettentartung,  die  verbreiteten 
Blutungen  gemein.  Es  kommt  aber  noch  hinzu  das  epidemische  Auf- 
■eten  (28  Fälle  H'.'s  in  1  Moniit)  und  der  Nachweis  des  Hämoglobins 
dem  braunrnthlichen ,  Kpithelien .  < 'ylinder .  Mikrokokken ,  Detritus, 
iber  keine  Blutkörperchen  enthaltenden  Urin.     Aus   einem  Hautschnitt 

sich  kaum  etwas  dickes  Kcliwarzes  Blut  ausdrücken. 

Der  Drinveränderung   enUpricht   die   »cbwarzrothe  Hlrhung   der  Pyramiden 

In  den  Nieren  mit  dunklen  Hünioglobinstreifen.     Die  .Schwellung  der  Darmfbllikeb 

reyer"«cbon  Plaque«   und   Mt^senterialdrilsen   deuton    Aufnahme   eine«  (septiscben?) 

Hftea  (viellpirbt  mit  ammoniakalif>chen  und  orpaninchen  Substanzen  verunreinigte« 

"'awter  bei  li'mrAv/l  durch  den  Darm  al«  l'rsarhf^  an.    Doch  ist  gar  nicht«  darüber 

igeatellt.     Von  2;l  Kranken    H7ncX'WR  in  der  Dresdener  Uebäranntalt  starben  19, 

im  Mittel  nach  8*2.  die  fröhe.tten    nach  9  Stunden.     Der  Beginn    fiel    in  der  Regel 

if  den  4.  Tag.   die  Temperatur   OberRtieg   nicht  88.1  in  ano.     Die  Kinder  waren 

Lflig,  Helen  aber  bald  in  iSomnolenz  und  Collaps, 

Voreinzelte  Fälle  sind  seitdem  mehrfach  beschrieben,  indess  ohne  da«»  eigent- 
icb  Hilmoglobinurie    ^i>fijiiden   oder   darauf   untei-sucht  wurde,   neuerdings   solche 
it  Nachweis  der  Hänioglotiinurie  von  Snndnrr  (8Ü),  Streiitc  (89).    der   auch  einen 
»cocrus  ohne  fächere  filiologische  Bedeutung  fand 


5g  Krankheiten  in  Folge  der  (ieburt.    TeUnus  neouat^ruiu. 

H.    Trismus  und  Tcliinus  neonatorum. 

Wesen  und  Entstehung.    Dar  Tri.suiuh  (o  ly.'sixrj^.  das  Knirs< 
und  Tetanus   (6   T^ravöt;,    der  Starrkraui[)i\   von  tsivoj.    ich  spanne) 
Neugeborenen  tritt,  wie  beim  Erwachsenen,  ds  krani])f!jHl'te  Spai 
der  Musculatur  auf,  die  von  den  Kaumuskeln  beginnend  Über  die 
kein   des  Nackens,    des  Rumpfes  und   der  Extremitäten  sieb  luisbi 
und  neuerdings  sicher  auf  Infection  zurückgeführt  ist. 

Va»   foHi   regüliuä)Mt{re  ZuHainmenfulWo    der  Krkrankung   mit    dem  Ab 
<ler  Nabelschnur  hat  auch  diesen  Starrkrampf,  wie  den  des  s]iJlt<:'ren  Alten*  %i 
her  ale  Wandjilarrkrampf  auffassen  lassen.     Damit  stimmt   «uch   die  Bcol 
des  Aanretens   nach   der  Beschneidung.     Zuenit  wurde   für   den  Wundsti 
der  Krankheitserreger  von  Nicolaier  bei  Fiäggt  (87)  prefundcn  in  Form  ein< 
dem   der  Mäusen pticiunie   ähnlichen   Hacilluß   mit  end^tandiger  Spore:    borai 
förmiger  TetttnußbaeiUus.    Derselbe  Bacillus  wurde  al«  Erreger  des  T< 
neonatorum   im  Naholstumpf  durch  Peiper  (87)  imd  Jifumei-  (87)  aufgefunden.    \ 
wuchs  in  Blutserum   anfangs  nur  mit  einem  FilulnissbaeiLlus  zusammen ,  Tun  dj 
er   durch    Hodmngcr  (87)   und   sicherer    durch    Kitn/tato  (bezw.  Korh    89)    mi 
Krhitzcn   der  OuUur   auf  SO*",   wonach    nur   die   Tetiinus-Sporen   lebendig   lilei 
ieolirt  wurde.     Brieger  hat  ein  wirksames  Toxin,  Tetanin,   aas   ihm   hergea 
Er  findet  sich  in  der  Erde,, in  altem  Hol/.,  im  Staub  der  Wohnungen,  woraus 
endemisclie  Vorkommen  in  früheren  unreinlichen  liebärhauaem ,  wie  in  der  Pi 
unreinlicher  liebammen  ßich  erklärt.    Der  Bacillus  lllsst  auch  das  endemische 
treten  in  manchen  Orten:  Island.  Triebt,  Spanien,  Minorka,  Westindien,  Ct 
verstehen.     Temperaturexce«se  und  Ritce  (Neger)  noUen  das  Ent'^tehen  das  T( 
neonat,  begünstigen. 

Als  Leichenbefund  sind  Hyporämieen  und  BIut*»rgUs8e  im  Uöcl 
mark,  die  aber  als  Folge  der  Krankheit  zu  betrachten  sind,  ung« 
Gewisse  Verändtirungen  in  den  Nervenscbeiden  und  den  Ganglien  ImbJ 
auch  ihre  pathngene  Bedeutung  niclit  bewährt.     Der  Bacillus  findet  sicJi 
in  der  Naholwunde  und  im  Blut. 

Erscheinungen,  1 — 5  Tage  nach  Abfall  der  Nabelschnur,  hl 
selten  früher  oder  später,  kommt  bei  Kindern  Trismus  vor.  Gewol 
lieh  gehen  Vorboten  voraus ,  als  Unruhe,  Weinen ,  ein  eigenthümhche« 
Zittern  des  Unterkiefers,  Auffuhren  im  Schlaf  und  Begierde  nach  der 
Brust,  die  das  Kind  schnell  wieder  los  lässt.  Naclidem  diese  Vorboten 
einige  Stunden,  hiiehstens  Tage  gedauert,  können  die  Kinder  pifitzlicb 
den  Mund  nicht  mehr  öffnen.  Die  Kaumuski  In  fühlen  sicii  hart  an. 
die  Haut  darüber  abor  i.st  zum  Unterschiede  von  der  Zellgewebsver- 
jiärtung  leicht  verschieljbnr.  Die  Gesichtszüge  verlieren  die  den  Neu- 
geborenen eigene  Ausdruckslosigkeit,  der  Mund  spitzt  sich  zu,  die  auf 
einander  gepresston  Lippen  sind  vcm  strahlenförmigen  Falten  gefurcht, 
es  bilden  sich  Falten  auf  der  Stirne  und  deu  Wangen,  die  von  bluu- 
liciien  Ringen  umgebenen  .'Vngen  sind  fest  geschlos.sen.  der  Kopf  ist 
stark  unch  hinten  gezogen,  der  Nacken  steif,  die  Haut  ist  turgescirend, 
geröthet,  weiterschreitend  geht  die  Steiflieit  auf  alle  Körperm u.skelu  al>er 
Die  Kinder  vermögen  nicht  mehr  /.u  sclilucken;  wenn  man  ihnen  aucb 
mit  ziemlicher  Gewalt  die  Kiefer  geöffnet  und  etwas  Getränk  eingeflriSÄt 
hat.  so  kommt  es  doch  regelmässig  nacli  kurzer  Zeit  wieder  zum  M  : 
heraus.  Anfangs  hat  dieser  Zustand  noch  Intervalle,  die  Krämpfe 
stundenlang  nach,  so  dass  man  an  eine  Genesung  glauben  könnte,  äie 
keliren  aber  regelmässig  wieder,  werden  immer  anhaltender  und  diiUern 
meiot  bis  zum  Tode,  nur  zuweilen  tritt  vor  der  Agonie  wieder  eine  Ke- 
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r.*i 


laxatioii  der  coutrahirteii  Muskeln  ein.  Im  höchsten  (iradu  der  Krankheit 
werden  alle  Muskeln  so  vollkommen  steif,  dass  man  die  Kinder  wie  ein 
Stück  Holz  empor  heben  kann.  Die  Kßrpenvämie  kann  auf  40,  selbst 
43"  in  den  schwersten  Fällen  Bteigen.  Nncli  1—S  Tagen  tritt  der  Tod 
i'in  und  zwar  durch  Erstickung  oder  durch  Erschöpfung.  Die  Kinder 
eTMiickeu  entweder  in  Folge  von  Verschlit'hsung  der  Stimmritze  während 
es  convulsivischen  Paroxysmns,  oder  in  Folge  der  durch  die  allge- 
eine  Starre  gänzlich  aufgehobenen  Thatigkeit  der  Inspirationsmu-skeln. 
Im  zweiten  Falle,  dem  Tode  durch  Erschöpfung,  ist  es  die  häufige  Wieder- 
kehr der  Convulsionen,  welche  ein  rasches  Sinken  der  Kmfte  bedingt. 
Ingerslev.  in  Kopenhagen,  welchem  es  einmal  gelang,  den  Harn  aufzu- 
fangen, fand  deutlichen  Albumiugehalt,  reichliche  Harncylinder  und  viele 
stalle  von  Harnsäure  und  oxalsaurem  Kalk. 


^^7 

^^' 
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Der  Verlauf  ist  ausserordentlich  ungünstig.  GSlis  und  Heim  haben 
In  ihrer  langen  Praxis  keinen  einzigen  Fall  genesen  sehen.  Hufeland 
stellt  das  Verhältuiss  der  Sterblichkeit  =  50:1.  Alle  Kranken  IV>^e/'s, 
wenigstens  zehn  bis  zwölf,  sind  unter  den  best  empfohlenen  Methoden 
gestorben;  vereinzelte  Heilungen  berichten  Monfi,  SoitiiKOin  u.  A. 

Behandldlig.  Da  der  einmal  entwickelte  Trismus  neonatorum  fast 
immer  /um  Todr  fuhrl.  .so  ist  es  doppelt  wichtig,  die  prophylaktische 
Behandlung  scharl"  in's  Auge  zu  fassen.  Wo  freilich  das  Leiden  endemisch 
herrscht,  ist  I'rnnk's  Rath  zu  befolgen,  wonach  die  Schwangeren  den 
gefiihrlichen  Landstrich  verlassen  müssen  bis  nach  vollendeter  Vemar- 
bung  des  Nabels  ilires  Neugeborenen.  Die  Hauptsache  sind  grosse  Rein- 
lichkeit und  streng  antiseptiaches  Verhalten  bei  Behandlung  des  Nabels 
(vgl.  S.  40/51  und  r>l)  und  auch  der  Beschneidungswunde,  reines  Bade- 
wasser und  reine,  gleichmUssig  warme  (15 — Hi "  K.)  Zinimerlufl. 

Von  Ansaeiiaittoln    hofit<*   Vojirt   am    meist*?!!    nocb   von   dt'n   Niircoticis:    la 
Dem  Fallf  gab  er  Opiumtinctur,  stündlich  1  Tropfen,  in  einem  andern  3«tündlich 

1  Tropf''n  Opiumtinctur,  in  einem  andern  wieder  chlorofonnirte   er   daM  Kind  alle 

2  Stunden.  Währenrl  jeder  Narrosp  üpks  bei  die^-iM»  Kindi?  die  Steifheit  nach  und 
kajn  erst  nach  \'i  bis  1  Stande  wieder.  Am  nächsten  Tage  waren  die  y^miptomc 
diwiclben,  als  i'r  aber  (in»  Kind,  um  e«  Eura  7.  Male  ru  narcotisiren.  aufsuchte, 
war  es  iodt. 

Immerhin  sind  die  Narcotica  zu  versuchen ,  insbesondere  Chloral. 
das  sich  mir  bei  Erwachsenen  wiederholt  bewährt  hat,  0,1 — Ü,H  g  pro 
dosi  biw  zu  1,5—3,0  pro  die  innerlich,  uUetiialls  mit  weicliom  Catheter 
durch  Mund  oder  Nase  eingegossen,  oder  im  Klystier,  ferner  Brom- 
kalium    1,0—3,0    pro    die    und   Extr.    calabar.    0,0005—0,002    täglich 

— 5mul.      Subcutan    können    Curare    (0,00005—0,0002),    Atropin. 

ulph.  (0,000025-0,00005),  Eserin.  salicyl.  (gleiche  Dose)  versucht 
werden.  Nonti  (69),  dem  von  4  Fällen  2  geheilt  sind,  hat  Calabarextract 
in  der  enormen  Dose  von  0,000  rasch  auf  einander  folgend  bis  zu  0,0ß 
pro  die  injicirt.  Auch  von  den  vnrher  genannten  Mitteln  sind  die  höhereu 
Dosen  für  dies  Leiden  ungewfihnlich  hoch  gegriffen  und  erst  nach  und 
nach  zu  erreichen.  Um  Kinder  nicht  verschmachten  zu  lassen,  injicirt 
man  ihnen  täglich  2mal  mittels  des  elastischen  Cathetere  Milch  oder 
Fleischbrühe  mit  Pepton  oder  Eigelb  in  den  Magen  und  gibt  auch  Kly- 

fciere  von  Fleischbrühe  mit  Pepton  f't  Essl. :1V8). 


^'  Krankhetteii  in  Folge  der  Gebart.    Skieroma.  ^^^| 

*•    ^kleroma  (rö  sx^pw^io.  die  Yerhfirtung).    Ze1lgeivebsT<^rhurtitiiH 

Wesen  nnd  Entstehong.    Das  Sklerom.  auch  Sklerema      '      ^" » 
^iema  ne<inatorum  oder  Oedenia  conipactum  durum  genannt.  't?^ 

Inriebeu  von  Vtnhfriits  in  Ulm  (1718),  Lesteht  in  einem  H.  -rswr'- 
^elner  Hautstollen  iu  Fulge  von  seröser  Durcbtränkung  unter  b»  ii.lf  ir- 
cnem  Sinken  der Körpe^^värme  und  findet  sich  nur  in  den  ersten  L<}m  r- 
^hen.  Die  Krankheit  kommt  bei  irOhgeborenen.  schwächlichen,  unter 
olecht^n  Ernährungs-  und  Pflegeverhältnissen  lebenden  Kindern  vor 
ine  unt^r  diesen  Verhälbiisseii  erklärliche  mangelhafte  Innervation, 
»sserdem  nach  Demme  auch  totale  Herzleiden  iMyocarditis)  oder  Fett- 
degeneration der  inneren  Organe  sind  als  Ursache  anzusehen,  wotu 
t  nach  Soitinann  [89)  auch  eine  besondere  Disposition  in  Blut  oder 
ttsswftnden  kommen  muss. 


Leichenbefnnd.  Die  vom  Sklerom  befallenen  Theile  behalten  ilin 
rhwellung,  Steifigkeit  und  Harte,  sie  sind  bläulich,  marmorirt  o<ier  ala- 
sterweiss,  die  übrige  Haut  ist  normal  gelblichweiss.  In  Folge  der 
■nkung  nach  den  abhängigsten  Stellen  ist  die  Infiltration  am  stärksten 
I^Äuf  dtr  Seit^.  auf  welche  die  Leiche  gelegt  wurde.  Schneidet  man  ul 
^^Ke  erkrankte  Haut  eiu,  so  flleest  aus  dem  gewaltig  BngeBcbwollenen 
^^unterhautzellgewebe  eine  grosse  Menge  eines  gelben  oder  von  btMge- 
^Hftbchtem  Blute  auch  rothgefarbten  Serums  aus.  das  manchmal  spontan 
^gerinnt.  Nach  Abtluss  desselben  werden  die  vorher  harten  Theile  weicli 
und  welk. 

Das  Bindegewebe    QlM>r  den  Aponcurot^en    ist    zu    eiuer  '2 — 4  Linien    dickru. 

d eltartigen  Ma-<we  nmgewandelt,  anter  der  Aponearo^e.  ini  Zirisrbemnuskelgevebe. 
et  Bidi  niemals  Oedem.    Nicht  zu  rcrwecbseln  mit  diesem  Befonde  ist  dip  Ver 
k&rtaag  de«  Fettee.  die  bei  Leichen  in  der  Kälte,   aber  auch   bei   ra«cfa  j;chv2 
en  und  aastrocknenden  Krankheiten  (Cholera  inf.)  schon  kurz  vor  dem  Tode 
en    und    dann    aU    zweite    Form    der    Krankheit,    Skieroma    adiposnm. 
werden    kann.    Hiej^i  ist   die  Haut  nicht  geeefawoUen,   «ie  lieigt  hart 
fmd  eng  der  l'nterlA^  an. 

Die  übrigen  Organe  sind  nicht  constant  rerändert,  ara  häutigsten 

en  sich  noch  ErgQsse  im  Peritoneum  oder  in  den  PWuraÄcken,  lobu- 

lire  Pueumonieeu.   Ekchvmosen  im  Darmtract.     Das  Hira  ist  erweicht 


und  enthält  ofler  Blutergüsse.  ^H 

ErscheiDTUigeii.     Die  Infiltration   der  Haut   beginnt   mei^t   an  d^^ 
itert-n  Extremitäten,  deren  Röthe  zunimmt,  während  zu  gleicher  Zeit 
Temperatur  sinkt.    Zuerst  schwellen  die  Waden  hart  an  und  werden 

steif,  die  Geschwidst  ergreift  hierauf  auch  die  Füsse,  wobei  die 
len  eigenthOmlich  convex  werden,  und  «streckt  dich  aufwlrty 
Ober  das  Knie  auf  die  Oberschenkel  bis  zu  den  Genitalien,  dem  Schajn- 
berg,  den  Nates  und  zum  Nabel:  die  Brust  bleibt  auffallender  Weise 
immer  Tcrediont ,  hingegeu  werden  die  oberen  Extremitäten  luid  da^ 
0«dchi,  TOffxflglich  die  Lippen  und  Wangen,  die  dann  einen  eigeuthQut- 
Ikben  Glanz  bekommen,  sehr  gewöhnlich  vom  Sklerom  befallen.  Die 
anfrqgs  dunkelixithe  Farbe  der  ergriffenen  Stellen  erbleicht  bald,  witd 
gdhlklu  manchmal  marmorirt  oder  wohl  auch  mit  Ekchjmosen  durch- 
aatatt«  und  die  Spidermiü.  die  skh  $onst  immer  abst&sBt.  konunT  ^ 
nieht  tur  Ahadiuppung.  Bei  den  hSchsten  Graden  des  Skleroms  li.^ 
die  Kind**r  hoebg^hwollwj.  kalt  und  starr,  gleich  einer  erfrorenen  Leiche    J 


SVlcroma.    SVIerodermia  ndult. 
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Die  harten,  glänzenden  Wangen,  die  aufgetriebenen,  nach  vorwärts 
"geschohenen  Lippen,  die  mehr  ÖdematÖsen  als  verhärteten  Augenlider, 
welche  sich  nur  wenig  öffnen  können,  verstellen  das  Gesicht  zur  Unkennt- 
lichkeit. Zu  Anfang  der  Krankheit  lassen  sich  die  einzelnen  Haut- 
partieen  noch  etwas  verschieben,  und  man  vermag  mit  dem  Finger  einen 
längere  Zeit  bleibenden  Eindruck  in  das  Sklerom  zu  machen,  später 
aber  gelingt  beides  nicht  mehr.  Sehr  charakteristisch  ist  die  Tempe- 
raturerniedrigung  solcher  Kinder,  nicht  nur  an  der  Oberfläche,  s<mdern 
auch  in  der  Mundhöhle,  wo  sie  bis  auf  2'^*^  (L^ger),  und  im  After,  wo 
sie  bis  auf  34  ^  C.  sinken  kann.  Durcli  kOnstliche  ErwÜrmuug  mittels 
Warmflaschen,  warmer  Tttcber.  heisser  Bäder  kann  man  die  kalten  Glieder 
nur  vorübergehend,  wie  oben  jeden  anderen  leblosen  Gegenstand  auch. 
•  rwHrraon. 

Sämmtliche  physiologische  Functionen  sind  hit-rbei  unterdrückt  oder 
uuj*  sehr  schwach  entwickelt.  Die  Respiration  ist  uberflächlich  und  selten, 
bei  Lungenaffectionen  oder  gegen  das  Ende  auch  beschleunigt^  die  Stimme 
schwach  und  wimmernd,  niemals  wird  lautes  anhaltendes  Geschrei  gehört. 
Die  Kinder  saugen  nur  wenige  Minuten  und  ziehen  nur  sehr  geringe 
Quantitäten  Milch  aus  den  BrOsten.  Das  Meconium  entleert  sich  lange 
nicht,  die  Urinsecretion  ist  sehr  vennindert.  Der  Puls  ist  immer  sehr 
klein  und  langsam,  nach  Valleix  60 — 72  Schläge  in  der  Minute,  später 
schnell.  unregelmUssig,  wegen  des  Hautexsudates  oft  an  keiner  Extre- 
mität mehr  zu  fühlen.  Die  Her/bewegungen  sind  ausserordentlich  schwach, 
der  zweite  Ton  ist  kaum  zu  hören.  Die  Sensibilität  in  den  erkrankten 
Hautstellen  ist  fast  vollständig  verschwunden,  wovon  man  sich  durch 
seichte  Nadelstiche  leicht  überzeugen  kann. 

.le  mehr  das  harte  Oedera  fortschreitet,  desto  tiefer  wird  die  Le- 
thargie, desto  schwächer  die  Respiration,  desto  merklicher  die  Kälte, 
Endlich  fliesst  ein  blutiges  Serum  aus  Mund  und  Nase  und  es  erfolgt 
der  Tod  ohne  Convulsionen.  In  den  seltenen  Fällen,  welche  in  Gene- 
sung Übergehen,  bemerkt  mau  zuerst  freiere  und  tiefere  AthemzÜge, 
Zunahme  tnid  Kräftigung  der  Herzbeweguugen,  vermehrten  Appetit  und 
zuletzt  eine  Al)nahme  der  geschwollenen  Partieen,  Unterschenkel  und 
Fflsse  bleuten  zuweilen  noch  lange  ödematös,  und  solange  darf  man  die 
Kinder  noch  nicht  ausser  Gefahr  erklären,  sie  pflegen  scliläfrig  zu  sein 
und  wenig  zu  trinken  und  starben  dann  noch  nach  2 — 3  Wochen.  Ist 
das  Oedem  ganz  verschw^unden ,  so  behalten  die  Theile  noch  eine  Zeit 
lang  eine  violettrothe  Farbe,  die  Haut  ist  schlaff,  weich  und  runzlich 
md  bekommt  erst  spät  ihre  normale  Beschaffenheit  wieder. 

Die  häufigste  Complication  ist  lobuläre  Pneumonie,  die  Valleix 
unter  25  Fällen  omni  beobachtete;  Darmcatnrrhe,  wenn  sie  nicht  vor- 
her schon  bestanden,  sind  selten,  was  bei  der  mangelhaften  Zufuhr  der 
Nahrungsmittel  wohl  erklärlich  ist. 

Da^  8kIeroma  neonat,  ist  von  der  Sklerodermie  (der  Erwachsenen)  zu  anter- 
[cheiden,  welche  Übrigens  auch  im  frühet-ten  Kindeflalter  vorkoiumt  (CVm«  79). 
17  von  81  teilen  [Barth  83),  und  an  dem  ungetrübten  Allgemeinbefinden  ohne 
smp(?raturfrniedriguiitf,  dem  vorwiegenden  Befallen  der  oberen  Körpertheile  au 
»ehr  uiuschriebonen,  öfter  symmptii^cben  Stollen  erkennbar  in\.  Die  Sklerodermie 
It  nach  mebivren  Tagen  oder  Monaten  oder  föhrt  in  bia  zu  30  Jahren  dauern- 
dem Verlauf  ^n  Verhärtungen  und  Schrumpfungen  der  Haut,  selten  rascher  Kum 
Tod.  Bei  Kindern  ist  Hfilung  häufiger,  alx  bei  ?Jrwach8enen ,  in  */i  der  Fülle 
Ißiibennantij   Hat'th). 


&. 


[rnnkbettvii  in  Vo\ge  der  Gebart.   BUerom».  Mastitis  neonatoram. 


Behandlung.  Das  Wesentlichste  scbeint  eine  fortwährend  sehr  Lolie 
Tempenitiir  zu  Beiji,  (iie  man  ilurch  WärmflascheD,  luisse  Krüge.  Sand- 
sacke,  ^varnie  Tücber,  Wänuappamtf  (S.  40)  zu  erhalten  sucht.  Aucli 
ist  08  ratittneil  durch  Alcoholica  die  Hcrzcoiuraciiorien  zu  besclileuuigeu 
und  in  möglichst  sorgfältiger  Weise,  wenn  nöthig,  durch  Eingeben  mil 
<lem  Löffel,  die  Ernährung  zu  bewerkstelh'gen.  Tägliche  Ma«aagt;  tou 
dor  Peripherie  gegen  das  Centrum  und  vorsichtige  passive  Bewegungen 
haben  Sidtiiuinti  (82)  augenscheinlichen  Erfolg  gegeben. 


K.    Die  Enteündung  der  Brustdrüse.    Mastitis  neonatorum, 

/lim  Verbt&uüxliNS  dieses  eigentiiünilkhen ,   nur  in  den   orstcn  LeKeu$'Wt»ci 
XU   beobachtenden    Procestes   mues   vorausgeBchickt   werden.   dsM    die    Brusldril 
Neugeborener   in   den   meisten  Fällen   aaf  sanften  Druck   etwas  dünne  Milch 
leeren,  div  erst  nach  8— U  Tagen,  nach  Srhiitz  sogar  erat  in  der  30.  Woche. 
männlichen  auf  immer,    bei  weiblidien   bis    tur  ersten  Schwangerfchafl,    versi( 
Nach  den  Unt ersuch ungen  Guillot*»  reagirt  sie   neutrul   oder  alkalisch,   wird 
längerem  Stehen  sauer  und  theilt   eich   hierbei   in  2  Theile.     Mikroskopisch 
man  in   ihr  Coloetrumkugeln   und  Fetttropfen,   chemisch  Caseltn,  Albumin,  Mil<tb- 
sucker  und  Salze  mit  'J*i"ö  Wasser. 

Diese  vorübergehende  Milchsecretion  macht  die  BrustdrUsen  der 
Ni'Ugebitrenen  ebenso  zu  Entzündungen  geneigt,  wie  wir  dies  oft  genug 
bei  stillenden  Frauen  beobachten.  Ein  Druck,  eine  Quetschung, 
ja  bei  der  Geburt  schon  unvermeidlich  :iiud,  gentigen,  die  Brust" 
zur  Schwellung  und  Abscedirung  zu  bringen.  Häufig  tragen  geschiifti| 
Hebammen  die  Schuld  an  dieser  Krankheit,  indem  sie  den  unerlkhreneii 
Müttern  glauben  machen,  man  müsse  die  Milch  sorgfältig  au^drQck< 
Es  eutüteht  hierauf  fast  regelmässig  eine  Schwellung  und  Uöthung 
BrustdrÜtie.  Die  Kinder  erheben  ein  klägliches  Geschrei,  wenn  : 
sie  berührt.  Die  Geschwulst  kann  bei  verständiger  Schonung  auch  j( 
noch  sich  vertheilen,  im  andern  Fall  nimmt  sie  mehr  und  mehr  z«, 
Huctuirt  au  einzelnen  Stellen  und  bricht  unter  Entleerung  einer  grössei 
Menge  dicken  Eiters  auf.  Nachdem  die  Eiterung  einige  Tage  gedau< 
schliesst  sich  der  Absces.s.  die  Drüse  bleibt  noch  einige  Zeit  indurirt» 
nudi  einigen  Wochen  aber  ist  eine  völüge  Hestitutio  ad  integrum  ein- 
getreten. Bei  kachektisciieu  Kindern  erstreckt  sich  eine  phlegmonöse 
Entzündung  über  einen  grossen  Theil  der  Brust,  es  atossen  sich  na( 
spontaner  luler  künstlicher  Oefl'nung  des  Abscesses  grössere  Fet-zen 
gewebes  ab  und  selbst  der  Tod  kann  durch  Entkräftung  oder 
eintreten.  Gewöhnlich  aber  folgt  auch  hier  nach  längerer  Eiterui 
Heilung,  freilich  manchmal  mit  der  f)lr  Mädchen  unangenehmen  Fol 
dass  durch  die  Eiterung  die  Brustwar/e  und  selbst  die  ganze 
schrumpft,  worauf  die  so  veränderte  Mamma  zur  Zeit,  wo  das  Ge«chi 
des  Stillens  beginnen  sollte,  gar  nicht  oder  nur  imvollkommen  functioi 

Behandlung.  Die  Haupt^^ache  ist  eine  vernUni^ige  Prophjli 
Man  kann  «leu  Uebergang  in  Eiterung  meistens  verhüten,  wenn  mi 
mit  Sorgfalt  allen  Druck,  jede  Reibung  vermeidet;  bei  bereits  stärkerer 
Sdiweihing  ist  zu  diesem  Bohufe  ein  Verband  mit  zarter  (A'erband-) 
Wultc  i^tnlioh.  Schreitet  trotxdem  die  entzündliche  Schwellung  fort. 
HO  rathe  ich.  wie  bei  der  Mastitis  Erwachsener,  zu  Priessnitz  sehen  Ei 
Wicklungen  (s.  S.  ^2),  die  bei  bereits  bannender  Eiterung  von  voi 
herein  warm  genommen  oder  durch  Catnplasmen  ersetzt  werden  können." 


lelaeim  neonatornm. 

Äbscesso  Hind  frUh/eitig  zu  incidiren  und  mit  aatiseptischem  (s.  S.  25;2ti) 
Verband  zu  bodeckcu.  Besouders  ntithig  ist  zeitige  und  tiu.sgiebige  In- 
ciffion  nach  den  Regeln  der  Chirurgie  bei  pldegmonöser  Ausbreitung  der 
Entzündung.  Verband  wie  vorhin.  Bei  den  Incisionen  meide  man  die 
unmittelbare  Nähe  der  Warze  und  lege  sie  radiär  zu  der  letzteren. 


li.    Melaeiia  neonatorum  (lUXatva  vöso;,  schwarze  Krankheit). 

Am  1. — 'i.  Lebenstage,  zuweilen  auch  später,  kommen  bei  Kindern 
Darm-  und  Magenblutimgen  vor:  M.  vera.  Das  Erbrechen  des  Blute?* 
ist  seltener,  als  eine  blutige  Färbung  der  FUces.  Fast  immer  sind  die 
blutigen  Stühle  aehr  reichliche  und  kehren  in  kurzen  Zwischenräumen 
wieder.  Daj3  Blut  ist  bald  flüssig,  bald  mit  grossen  geronnenen  Klumpen 
vermengt.  Die  Kinder  oollahiren  hierbei  sehr  schnell,  bekommen  blasse 
Lippen,  klible  Haut,  kaum  fühlbaren  Puls  und  die  Symptome  von  acuter 
Geliirnanämie.  Gewöhnhch  verläuft  die  Blutung  in  24  Stunden,  doch 
kann  sie  auch  3  —  5  Tage  dauern.  Die  Stühle  behalten  noch  mehrere 
Tage  eine  schwarze  Farbe.  Mit  den  Blutungen  im  Verlauf  des  Ver- 
dnuungskanals  sind  gewöhnlich  Blutungen  in  vielen  anderen  Organen 
verbunden.    Nach  lHUitt  genest  die  Hälfte  der  davon  ergriÖenen  Kinder. 

Die  Magen-  und  narniblutuuj»»:^n  kommen  vielfach,  wie  un  eein^iu  Ort  er- 
w&bnt,  als  Zubehör  zu  Niibelkrankheiten,  incl.  Nabelbliitunffen,  dem  Puerperalfiebf! 
der  Neugeborenen,  der  /fi//(^schen  und  nVuri-Wschen  Krunkheit  vor,  und  dies  sind 
jedenl'alis  die  schwersten  Fälle.  AIb  andere  Ursache  wird  die  collftt-erale  Blutf^lle 
nach  plötzlichem  VerftchluBs  der  A.  umhilicaliM  angeg»'ben,  doch  geht  das  nicht 
ohnu  Weiteres  an,  da  da^  ßlut  anderweitig  (uacii  den  Lungen)  abgeleitet  wird 
und  dcEishalb  von  selbst  aue  der  Nabelarterie  wegbleibt:  es  müssen  Störungen  der 
Athmung  und  dadurch  de»  Lungenkreislaufs  Uiii/.ukommen .  ebexiBo  Störuiiffen  am 
Herzen,  z.  B.  Offenblniben  des  I)uct.  Bot^illi  mit  Stenose  der  A.  pulmonalis  jenaeit.-, 
wodurch  das  Gebiet  der  Aorta  descenden«  mit  Blut  überfüllt  wird  [Sirbn-ding  Si; 
und  Dirm  88).  Sonst  kOnnen  die  bei  der  Nabelblutung  geächüderten  VerhfiJtiUHür 
mitwirken.  Geschwüre  im  Magen  und  Darm  $ind  ebenfall?  nachgewiesen,  ohne 
dass  indeas  die  Tragweite  ihrer  umächlichen  Bedeutung  völlig  aufgeklärt  ist. 

Oefter  wird  eine  Meläna  vorgetäuscht  durch  in  den  Mund  ge- 
kommenes und  verschlucktes  Blut.  Dieses  kann  ßich  ereignen  bei  allen 
Operationen  an  den  Lippen  und  der  Zunge,  nach  Nasenbluten  durch 
Anstosseu  der  NaHt*.  durch  Verschlucken  mütterlichen  Blutes  während 
der  Geburt,  und  endlieh  kann  das  neugeborene  Kind  auch  aus  den 
BrQäteu  der  eigenen  Mutter  Blut  saugen,  wenn  nich  hier  blutende  Risse 
gebildet  haben,  oder  wenn  ein  starkos  Kind  aus  milchleeren  Brüsten 
lange  Zeit  zu  saugen  sich  bemüht  hat.  Das  Blut  findet  sich  hierbei  nicht 
in  grosser  Quantität  und  wird  gewöhnlich  bald  wieder  erbrochen.  Es 
mischt  sich,  besonders  wenn  aus  der  Brust  gesaugt,  inniger  mit  der 
Nahrung  und  sieht  im  Erbrochenen  heller  roth,  bezw.  braun  aus,  als 
die  dunkle  Entleerung  der  wahren  Meläna.  Dabei  collabireu  die  Kinder 
nicht  so,  wiu  bei  letzterer. 

BehaudlUDg.  Vorjel  liess  bei  einer  fulminajit  auftretenden  Blutung 
die  Temperatur  des  Zimmers  auf  18**  erhöhen,  um  das  Kind  <lrei  KrUgr 
mit  heisscm  Sand  legen  und  das  Kind  alle  Stunden  an  der  Mutterbrunt 
trinken.  Als  nnch  12  Stunden  die  Blutung  fortdauerte,  gab  er  Lii|. 
ferri  sesquichi.  1.2  in  Aq.  dest.,  Aq.  cinnamom.,  Syrup.  spl.  aa.  15j». 
1— ^stündlich  einen  KafFeelöflel,  wovon  das  Kind  nach  1*2  Stunden  un- 
gefähr die  Hälfte  genommen  hatte.     -Jetzt  wurde  kein  Blut  mehr  ent- 
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KnnUi.  in  Folge  d.  Geburt.  Melacna  tieon.  Tranuitor.  Uüiuophilio.  Ictenn 

leert  und  das  Kind  erholte  sich  rasch  und  vollstäudig.  Auch  die  Crede'^cbv 
^\  ärmelade  (s.S.  -IH)  kann  bei  solch  ganz  killten  Kindeni  augewandt  werden, 
während  bei  einem  noch  nicht  gänzlich  collabirten  Anwendung  von  Eii* 
auf  den  Bauch,  sowie  Eismilch  und  Eiswasser  innerlich  nach  Hiilirt  in 
erbindung  mit  je  einer  Einsi»ritzung  von  0.05  Campher  und  (».05  Extr. 
ale,  endlich  Einwicklung  der  Extremitäten,  um  das  Blut  nach  dem 
tief  hegenden  Kopf  zu  treiben,   als  lebensrettend  ersclüeuen  {GöM  89). 

\ohang:  Als  temporäre  ilit'tier)  und  transitoriBOlie  (Pott)  Eämophili«  der 
Neogeborenen  wenJon  nebwn  vorstehendeu  uud  dt.'n  bei  Nabelblutung  ».Twlihntra 
Fallen  auch  noch  uustillbare  PareucbyaiblutungeD  uadi  Vcrletzuugen ,  wir;  Be 
schueidung,  Lösung  des  Zungenbändchens  fite,  crwähut.  welche  die  gleichrn  Cr 
aachen  haben,  und  deren  Behandlung  mit  dem  bei  der  Nabelblutung  ijeragten 
manunenfUlt. 
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M.    Die  Gelbsucht  der  Xeugeborenen,  Icterus  ueonatorujn. 


Man  muss  den  symptomatischen  Icterus  und  den  einfachen 
selbstatäudigen  Icterus  aus  einander  halten.  Jener  ist  als  Theilerscheinung 
gefahrlicher  Krankheiten  bei  den  Nabelerkrankungen ,  dem  Puerperal- 
fieber, der  Fetteni-artung,  der  Hämoglobinurie  der  Neugeborenen  schon 
besprochen,  er  kommt  bei  congcnitaler  Syphilis  und  Cirrhose  der  Leber 
und  eben  solchem  Verschluss  des  Gallengungs  vor.  Das  schwere,  resp. 
t^dtliche  Grundleiden  ist  dos  Maassgebende  bei  dieser  früher  als  per- 
niciosa Form  l)e?chriebenen  Art  des  Icterus.  Die  von  Duodenalcati 
und  Verdauungsstörungen  abhängige  Gelbsucht  gehört  dem  ^pätei 
Alter  un. 

Der  einfache  Icterus   neonatorum   entsteht   in   den    allerei 
^2.— 4,  Tag,  Kehrtr  71)  Tagen  und  hängt  zweifellos  mit  den  Voi 
bei  SelbststSndigwerden  der  kindlichen  Existenz  zu.sanimen.     Er  k< 
uusserordentlich  häufig  vor,  bei  etwa  80  "/o   der  Kinder,   bevor/.ugt 
die  kleineren,  schwächlichen,  usphyktiscben. 

Die  Kntgtehung  der  Oelbaucfat  aus  dem  umgewandelten  Blutfarhi 
xahlre-icher  in  den  ersten  Tagen  (auch  in  Extravasaten)  zu  (imnde  gehender 
Blntkörperclu^n  fhümatogener  Ictenis)  Hchien  dadurch  nahe  gelegt.  Uiuts 
SpiUiibnabflung  kiinatlich  blutreich  gomachie  Kinder  immer  ictenscb  wurden  (  Po 
Indes»  gibt  der  geistige  Trheber  neuerer,  dahin  laut-ender  Ünter»Dchnngen.  Äui 
dic«e  Ansicht  auf.  weil  der  Nachwei«  von  Oallenfarbatoff  im  Drin  ilurch  Cr 
(mittels  Cidoroformextraction  de»  Ürina  und  mikrochemischer  Reaction  von  Fj 
KchOUcben  im  Urin)  und  noch  sicherer  der  von  GaUenaäuren  in  der  Pericardial- 
flOBsigkeit  ictcrisrher  Kinder  die  Entatehun^j  in  bestinimleu  Zusammenbang  mit 
dem  Leberaecret  brachte  Hier  könnte  es  sieh  nun  um  Resori^tion  dieses  Secretc 
in  die  Tjchergeflisso  in  Folge  des  nach  Wegfall  de«  ZuÖuwes  aus  der  NabelTcnr 
nach  der  (leburt  plötzlich  verminderten  Blutdruck»  in  denselben  itVerichs  58)  handeln- 
Duran  schliesst  sich  die  jetzt  (8ö)  von  Quinke  wieder  vertretene  Annahme  einer  Rä- 
ftorption  der  fJallu  au8  dem  Meconium  und  directer  Uebergang  jener  durch  den 
offenen  Duct.  veno8  Ariintii  in  den  Kreislauf.  Hirch- Hirsch ftid  (82)  sieht  nmgeVehrt 
in  einem  verhinderten  Abfluw*  aus  den  Gallengilngen  durch  ein  Oedexn  der  die 
Pfortader  und  ihre  Zweige  begleitenden  Glisson  sehen  Kapsel,  welches  selbst  durch 
venöee  Stauung  hervorgerufen  sei,  die  von  ihm  auch  durch  Autopsie  wirklich 
nachgewieufne  Ursache.  In  (rllicklicher  Weise  verbindet  die  hämatogeue  mit  der 
hepatogenen  Theorie  Silbrnw$nn  (87).  der  in  dem  oben  erwähnten  Untergang 
rother  Blutscheiben  und  der  davon  abhüngigt-n  Hämoglobinämie  (vgl.  .S.  3)  den  AnlMS 
zu  Stromverlang«amung  und  BlutfHIle  in  cleii  Uuterleibsveneu.  besonders  den  Pfort- 
aderverzweigungen  mit  Anhäufung  veränderter  und  zertrümmerter  Ölutkörtterchen 
und  blutkörperchenhaltigen  Zellen  in  den  letzteren  (interlobularen  Capilluren)  sieht 
Die!.e   ilrüeken    auf  die   anliegenden  OallengÄnge   und  veranlagen  R«norption   d«r 
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geaiuuten   (.aalle ,  deren   verxuehrte  Bertiituug    zugleich    tlurcU  da«  freigewordene 
Hämoglobm  begünstigt  wird. 

Die  Gelbfärbung  der  Kinder  ist  iu  leichteren  Fällen  auf  Gesicht 
und  Brust  beschränkt  und  nur  durch  Druck  auf  die  Haut,  der  einen 
gelben  Fleck  (bei  gutem  Tageslicht!)  erzeugt,  erkennbar;  in  schwereren 
i)reitet  sie  sich  weiter  auf  Conjunctiva.  Bauch  und  Extremitäten  aus 
und  kann  sehr  inti^nsiv  werden.  Der  Urin  ist  bald  hell,  bald  dunkler 
(Nachweis  der  Galle  durch  Reaction  im  Chloroformausxug).  enthält  Pig- 
luentschöllchen ,  die  Stühle  bleiben  beim  wahren  Icterus  neoa.  galUg. 
Das  Allgemeinbefinden  ist  ungetrübt,  und  durch  das  Gegentheil,  wie 
durch  Nachweis  der  Grundkraukheit  wird  die  pemiciöse«  s^^mptomatische 
Form  erkannt.  Höchstens  erscheint  bei  starkem  einfachen  Icterus  die 
Entwicklung  etwas  verlangsamt.  Derselbe  verschwindet  längstens  in 
der  2.  Woche. 

Als  Vorbeugung  dient  sorgfältige  Behandlung  der  Asphyxie 
und  angeborenen  Lebensschwäche  nach  den  dort  gegebenen  Grundsätzen. 
Nachher  wird  nichts  als  Sorgfnlt  in  Pflege  und  Ernährung  verlangt.  Ab- 
führen hat  keinen  Sinn. 


I 


N.    C/Oigiuietivitib  bleuiiorrhoica  (Blciiuorrhoea)  ueoiiHtoruiii. 


Wesen  and  Entstehang.  Unter  blcnnorrhoischer  Bindehaut^^nt- 
zUndung  (ßXcwOv,  Schleim,  Eiter)  verstehen  wir  eine  Entzündung,  welche 
nicht  uur  mit  profuser  Eiterung  an  der  freien  Oberfläche  der  Conjunc- 
tiva. sondern  auch  mit  Erguss  eines  plastischen  Exsudat^^  in  deren  Par- 
encbym  verläuft  und  in  den  ersten  8  Tagen,  gewöhnlich  am  2.  Tag 
nach  der  Geburt  auftritt.  Die  Krankheit  ist  ansteckend  und  entsteht 
wahrscheinlich  ausnahmslos  durch  Ansteckung  und  zwar  mit  Scheiden- 
jsecret.  Dies  erfolgt  iu  der  Regel  beim  Durchgang  des  Kindeskopfs 
durch  die  Scheide,  besonders  wenn  er  lange  darin  steckt,  es  kann  aber 
auch  nachträglich  geschoben  durch  Uebertragung  des  Scheidenschleims 
ittels  beschmutzter  Läppchen.  Schwämme,  Finger,  Wu.schgeschirre  u.  dgl. 


Während  man  früher  jeden  Mchicimig-eiterigen  Scheid  an  aasfiuas,  am  meiecen 
bei  Colpitifl  grunuloBa.  welche  als  mit  Tripper  Kusammenhängcnd  gilt,  ob 
le  ansah,  haben  neuerdings  7.uen)t  Leopohi  und  }Vamet  (84)  gezeigt,  doso  die 
teckung  iin  die  Anwesenheit  der  (jJonokokkt'D .  des  von  AVwscr  entdeckten 
ippennff?ctionB8t<}tfH.  im  Sibeidensecret  gebunden  ii^t.  Diese  Kokken  werden  nach 
*ft — *ii<tUndigt>r  Einlage  einej<  Deckgliutruckenpräparate»  in  FuchMnlövung  aU  xu 
zweien  oder  maulbeerf&rmtg  an  und  in  den  Kiterkörperchen  de»  Secret«  liegondr 
rothe  Kflgelchen  erkannt,  und  auch  ich  habe  sie  so  im  ConjunctivaUchleim  kranker 
Kinder  geeehen.  Die  Kokken  bleiben  hier  1 — 3  Wochen  nachweisbar.  Dumw  übri- 
f^ns  nicht  jede  Blennorrhoea  neonat,  mit  einer,  eventuell  alten  Trippprinfection 
znflammenhängt .  sondern  auch  mildere  Schleim flQRBe  durch  gutartige  An 
■teckung  oder  andere  Ursachen  hervorgerufen  werden ,  scheint  mir  nach  eigenen, 
wie  Wiffmareh'e  (8r»)  und  Cohns  rnterauchungen  kaum  zweifelhaft.  Auch  kann  —  in 
Ajuttalten  selbstverstSjodlich  —  der  Änsteckungsetoff  anderswoher,  als  von  der  ei- 
genen Mutter,  in  da»  Auge  durch  Hände  und  Sachen  Übertragen  worden.  Bei  Epi- 
demieeu  .  die  in  Anstalten  früher  öfter  vorkamen ,  entsteht  der  grösste  Theil  der 
Krkrankun^fen  jedenfalls  auf  diesf»  Weise. 

Erscheinungen.    Im  Anfimg  ist  die  Bindehaut  der  Lider  geschwellt, 
;eruthct    und    .»leceruirt  eine  dünne,    molken-  oder  fleischwaSHerähnliche 
ptigsigkeit,  in  welcher  consistentere  Flocken  und  Fäden  herumHchwiiumeu. 
id  Häutchen,  die  an  der  Conjunctiva  ziemlich  fe«t  ankleben.    Es  findet 
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hierbei  eine  merkliche  Schwellung,  ein  acutes  Oeclem  der  Lider  statt. 
Die  Bindehaut  der  Sciera  wird  bald  auch  infiltrirt  und  injicirt.  Di** 
Geschwulst  der  Lider  wird  so  stark,  dass  die  EWiffnung  der  LidRpaltf 
h'lchst  schmer/.haft.  und  schwierig  ist. 

Nach  einigen  ('l— 0)  Tagen  —  und  häufig  hekommt  der  Arat  erst 
dann«  nach  Abhiuf  der  vrsten  Erscheinungen,  das  Kind  zu  sehen  — 
nimmt  die  pralle  Schwellung  ab,  die  Schwellung  der  Bindehaut  wird 
weicher,  sammetartig,  die  Röthe  dunkler,  in  der  Conjunctivn  tarsi  und 
der  Uebergangsfalte  entstehen  papilläre  Wucherungen  oder  massige  L^gß- 
falten.  Die  häutigen  Auflagerungen  schwinden,  das  Secret  wird  dicker, 
weissgelb  und  so  reichlich,  diias  es  bei  jedem  Oetfnen  der  Lider  und 
aucii  von  selbst  unaufhörlich  in  nihuiigem  Strome  vorquillt.  Später 
nimmt  das  Secret  ab,  wird  mehr  nchleimig  und  kann  in  etwa  8  Wochen 
aufhören;  oder  es  geht  in  langwierige  Eiterung,  chronische  Blennorrhoe. 
Über.  Gewöhnlich  werden  beide  Augen  ergriffen,  manchmal  auch  nur 
eines,  das  zweite  später  oder  gar  nicht. 

Von  dem  beschriebenen  Verlauf  können  Abweichungen  vorkommen.1 
nach  der  Seite  noch  grösserer  Intensität,  wobei  im  ersten  Stadium  statt 
häutiger  Auf-  diphtheritische  Einlagerung  in  die  Schleimhaut  mit  noch 
ausgedehnterer  Schwellung  vorkommt,  oder  nach  der  milden  Seite  hin, 
die  eine  heftige  initiale  Schwellung  ganz  vermissen  lässt.    Es  folgt  nach 
kurzen  Keizerscheinungen    eine   mehr  oder  weniger  starke  eiterige  Äl 
finnderung   mit  entsprechender  Schleimhautschwellung,   und  diese  mehi 
einem  stark  secemirenden  Catjirrh  ähnlichen  Fälle  schliessen  wohl  eine 
Anzahl   der  oben  erwähnten  nicht  gonorrhoischen  ^milden  Formen*   in 
sich.    Umgekehrt  bethätigt  sich  die  gonorrhoische  Natur  der  schwereren 
sogar  in  dem  nachfolgenden  Auftreten  von  richtigem  Tripperrlieumutis-i 
mus   in  verschiedenen  Gelenken    der  Kinder,    der   mit    der  Hlenn(»rrhö«j 
abheilt  {Lttcan,   Patirfl-Cofley  86). 

Das  verhängnisavoUste  Ereignis«  im  Laufe  der  Blennorrhoea  neo- 
natorum, durch  das  äie  ihre  Bedeutung  erhält,  ist  dns  Befallenwerden  der 
Cornea.  Es  entstehen  meist  in  der  Mitte,  seltener  am  Rande,  Epithel-: 
Verluste,  Trübungen,  Abscesse  und  Geschwüre,  letztere  mit  bedtutendötj 
Neigung  zum  FortÄchreiten,  zum  Durchbruch;  die  Iris  fällt  vor,  es  fol 
Leucoma  adhaeren^,  Fhthisis  anterior  oder  Phthisi.s  bulbi.  Die  roei)»t«n' 
Erblindungen  im  Kindesalter,  nnch  Mtiijnt/s  |8t>)  11%  aller,  haben  di«^o 
Entstehung. 

Der  Ausgang  richtet  »ich  lediglich  nach  dem  Verhalten  der  Horn- 
haut. Je  früher  (vor  Entwicklung  der  eiterigen  Schmelzung)  die  Cnme» 
ergriffen  wird,  um  so  grÖs.ser  ist  die  Gefahr  bleibender  Flecken,  par- 
tieller Durchbrüche  wler  gänzlicher  Zerstörung.  Die  Geschwulst  der 
Augendeckel  steht  hier  in  der  Kegel  in  geradem  Verhältnis»  zur  Gt- 
fährlichkeit  des  Processes.  In  späteren  Zeiten  hängt  fast  alles  von  d<*r 
Sorgfalt  oder  Nachlässigkeit  der  Behandlung  ab. 

Behftndlnng.     Für   die  Vorbeugung   epochemachend   ist  das  von 
rVff// eingeführte  Verfahren:  Sofort  nach  <lem  Baden  des  Kindes  werdiMi 
wtoe  Augen    mit    sauberen,    in  reinem  Wasser   angetVuchU'ten  Leintin- 
lappen   gereinigt,    und    dann    mittels  eines  Glasstäbclieus  einige  Tropfoni 
einer  2"*'(jigen  Argent.-nitr.-Lösung  (auch   1 — li">  ige  Curbolwiure-  oder' 
n,02  %  ige  Sublinuitlosung  sind  empfohlen»  mitten  auf  die  Hornhaut  dw 
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gciiffnet**!!  Augfs  geträufelt.  CreiU  (Sl)  hat  damit  dit»  Blennorrhtie- 
Erkrankungen  in  seiner  Anstalt  von  10,0 ^n  auf  0.2  V •  Leopold  (84) 
einmal  unter  522  besonder«  sjorgfültig  überwachten  Kindern  auf  0  herab- 
gesetzt. Auch  im  Wochenbett  ist  darauf  zu  achten,  dae3  nichts  von 
der  Mutter  auf  das  Äuge  des  Kindes  nbertrügon .  das  Kind  dcsshdlli 
stets  zuerst  gereinigt  wird. 

Eine  weitere  und  unscliililliciie  Vorsicht«mn85regel  i**t  d&s  Ausspülen  einer 
durch  Fluor  oder  sonttt  verdUchtigen  mütterlichen  Scheide  mit  D'^oiger  Curbol'  oder 
,2 — 0,5%öig*'r  .'^ublimatlö^unß  vor  der  Oeburt.  Dt  in  der  Srhnid fr  sehen  Klinik 
8-5)  geniaehte  Versuch,  hierauf  die  Prophylaxe  der  Blennorrhoe  zu  beBchnhikcii, 
rde  neuerdingjs  noch  durch  sorffftUtiges  Abwaschen  der  Augen,  dea  (icfichtes 
i  Schildeh  mit  reinem  Wasser  fnicht  Badewoeser)  und  cigcnera  Wattebausch  er- 
Dzi,  wonach  dann  der  Kopf  beim  Baden  nicht  mehr  ^ewa6eben  wird  {Korn  87. 
idt  8ÜJ  —  mit  jjehr  gutem  Krfolg.  Diea  Verfahren  kann  auch  aehr 
den  Hebammen  aufgetragen  werden.  Für  Ut>n  Arzt,  wenn  er  im 
mit  Leitung  der  Geburt  beauftragt  ist.  wird  di('  augenjüchpiulich»  Nfitz- 
ehkeit  und  ünschädlichlceit  des  eigentlich  CrrrfAchen  Verfahrens  überall  ver- 
nichtend iiein,  wo  er  Grund  hat  eine  Infectionämöglichkeit  bei  der  Mutter  ansu- 
ehmen,  und  insbesondere,  wenn  c«  «ich  um  ganz  «rhwilchliche  oder  frühgeborene 
Kinder  handelt,  die  mehr  gefährdet  sind.  Im  Zweifelfall  liU^^t  sith  ein  «olcher 
Omnd  durch  ünt^irauchnng  eines  (mittets  Speculum  hoch  rtun  der  Scht'ide  entnom- 
raenen)  Schleimpartikels  in  der  Kinpfongs  (S.  65)  geschilderten  Weise  erlangen- 

Nach  Ausbruch  der  Krankheit  kommen  Voreichtemaaasregeln,  ilie  flieh  eventuell 

auf  daa  zweite,   frei  gebliebene  Auge  und  die  Umgebung  beziehen,   zur  Geltung. 

Wae  sich  aber  baupuiilchlich  hier  geltend  macht,  hl  der  gleichgültige  Unverstand 

de«  Pnblicuinc»  und  peiner  nächsten  Berathorinnen,  der  Hebammen.     Man  sollte  es 

nicht  für  möglich  hüllen,  das»  mir  kürzlich  erst  wieder  ein  K5nd  mit  bereit«  tiefer 

Verschwürung  beider  Uornhäute    zugeführt  wurde,   dessen  Kltem    eine    fn>ch  aus- 

ebildete  Hebamme  14  Tage  lang  InaiHprucbnahme   ÜfÄtlicher  Behandlung  wider- 

atben  hatte,  ein  andere»  »ihm  der  Fiiniilie  einer  Hebamme,  dem  gerade  die  f.insr 

US  dem  Auge  fiel.     In  diesem,  wie  in  nnderen  Pnnliten,  hilft  nur  nnchdrürkliohe 

Beaufaichtigung  dieser  Würdentrflgerinnen. 

Wenn   nur   ein  Auge   heftig   und  das  andere  nicht  erkrankt  ist, 

^a.s   übrigens   bei  Blennorrhoe  der  Kinder  viel  seltener  vorkommt^   als 

»ei  Erwachsenen,  so  schütze  mnn  das  letztere  durch  Bedecken  mit  Ver- 

bandwntte,    über   der   ein    passend    zugeschnittenes  Gazelappcheii    durdi 

reichlich    aufgetragenes    Collodium    befestigt    und    an    die  Haut    geklebt 

wird.      Dieser  Verband  ist   imfangs  2mnl,  später    luinl  tilglich  behufs 

Revision   des  Auges   zu   erneuern  (immer  vor  Behandlung  des  kranken 

.uges).     Ist  die  Erkrankung   milde,    so   lasse   man   wenigstens   streng 

irauf  achten,  dassaufdas  anscheinend  gesunde  Auge  nicht*  überfliesse 

und  niemals  ein  Finger,  ein  Schwamm  etc.  daran  gebracht  werde,  welcher 

daa  kranke  berührt  hat.     Aehnliche  Reinlichkeitsvorschriften  gelten  zum 

;hutz  des  Wärters  und  der  Angehörigen. 

In    der   eigentlichen   Beliandlung   spielt    vnn  Anfang   un    bis   zu 

Ende  eine  behen'schende  Rollo  die  Reinigung.     Je  nach  der  Menge 

les  Secretes  muss  alle    \'f — 1  Stunde  durch  Auseinauderzieben   der  Lider 

Tdem  Secret  der  Ausfluss  gegeben  und  durch  sanftes  Wischen  vom  üus.seren 

Winkel  gegen  die  Nase  hin  dies  herausgeleitet  werden,  bis  nichts  mehr 

kommt.     Dies  W^ischen   lasse   ich   mit  (angefeuchteten)  kleinen  Watte- 

kugelu   vornehmen,  die  dann  verbrannt   werden,  auch  das  nachfolgende 

Abtrocknen  besorge  ich   mit  Watt*.'bauschclien.     Andernfalls  befehle  man 

hoch  und  theuer  eigene  Schwämme  und  Tücher  für  jedes  kranke  Auge 

m.     Im  Stadium    der    harten  Schwellung   und    wässrigen    Absonderung 

:otnmen    hierzu  Eiscompresson,    die    alle  ."i  Minuten    frisch  auf  das 
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Auge  zu  legen  sind.     Wenn   die  Lider   faltig,    die  Schleimhaut  aüf£ 
lockert  und  der  Auswurf  rahmig-eiterig  geworden,  beginnt  die  Behan< 
lung  mit  Cansticis,  ftlr  die  scliwpreren,  starkfliessenden  Fälle  mit  Lapil 
mitigutu.s  (1  Argent.  nitr. :  2  Natr.  nitr.  f.  harill.;  cv.  auch  heidt»  aa. 

Da*  Kind  liefft  mit  Hi^ni  Röcken  a.uf  dem  Schoosa  der  Wärterin,  miin 
ztrisrhon  den  mit  einor  S^rvifttr  rtberdockt^^n  Kniocn  des  Amtes.  Nun  wird  ein  LiÄ 
(nachher  da«  andere)  eetropionirt  und  so  gehalton.  um  Richcrsten,  indena  man  du' 
andere  mit  dem  Bulbus  nach  rückwärts  und  unter  {\an  zu  crtropionirende  drüdrt^ 
£>o  bleibt  diu  Cornea  geschützt,  während  man  mit  dum  'Stifl  leicht  Über  die 
HchweUten  iSchleimbaut« teilen  fUhrt  —  *\ia  ersten  Male  veruucluiweifiu  nur 
schwach  — ,  »o  da«  ein  dünner  weisser  Schorf  entsteht.  Au«  f  iiiem  bereit  steheÄ 
niu  Salzwasser  (eine  Mesflert^ntxe  Kochsalz)  wird  mit  dickem  Pinsel  sofort  me 
mals  Kur  Neutralisation  überge6|>QU  und  dann  mit  gewöhnlichem  Wauer  nadii 
waschen.  Zum  Schlu<«s  1  Stunde  lang  kulte  Umacbläge.  Die  zweite  Aetsung  fo 
wenn  der  eratc  Schorf  tibge»>törtHen  und  die  Schleimbaut  wieder  gleicbm&Miif 
glänzend  geworden  int.  gewöhnlich  nach  24,  »päter  nach  2mal  24  Stunden. 

Bei   weniger   aiark    secernii'euden   und   geschwellten   Augen   kanu 
statt   des   Stiftes   die   Aetzung   mit   Solut.   urgent,   nitr.  2%.  bei   n 
milderen  mit  1  ''/o,  vorgenommen  werden;  Nachspülung,  Umschläge, 
vorhin.    Bei  der  1  **  o  igen  Lösung  genüget  Nachspttlen  mit  einfachem  Wasse 
Bei  den  leichten  catarrhähnlichen  Fällen  bin  ich  auch  mit  alle  3  Minute 
zu  wechselnden  Höllenstein umHclüägen  (0,1:200  Aq.  dest.,  Morg.  u.  Abdfi. 
'/s  Stunde)  ausgekommen   —   neben  ausgiebiger  Reinigung.    Diese  ü 
schlage  und  nachher  Einträufelungen  von  Zinc.  sulph.  0.05,  Aq.  dest.  8. 
Tinct.  Opii  croc.  gtt.  S  (tägl.  2  Tropf.)  folgen  auch  in  schwereren  Fall 
auf  die  Aetzung  nach  eingetretener  Besserung.    Bei  übergrosser  lieizb 
keit  habe  ich  auch  mit  Vortheil  4  "/o  ige  Plunib.-acet.-Pinselung  zwiscb 
die  Uöllenateinbehandlung  eingeschoben. 

Der  Erfolg   der  geschilderten  Behandlung  ist  ein  geradezu  ü 
raschendcr,    und  auch   bei  schon   stark  eri^riffenen   Hornhäuten  habe  i 
vollkommene  Heilung  damit  er/iell.    Man  u»uss  nur  bei  tiefen,  d^n  Durc 
bruch  drohendeu  Geschwüren  vorsichtig  ohne  Druck  ectropioniren.     Di 
complicirende  Keratitis  verlangt ZufÜgung  der  Atropinisirnng  (0.r>®i'oi^ 
Lös.),  bei  dem   selteneren   Sitz   tiefer  Geschwüre   am  Hand  Einträufeln 
von  0,5"/oiger  Eserinlösung.    um   für  den  Fall  de»  Durchbruchs  nie 
den    Pupillarrand   vorfallen   ku   lassen.     Bereits   vorhandener   Irisvorfj 
kann,  wenn  die  8ecretion  nicht  mehr  /u  stark  ist,  durch  Druckverban 
in  Schranken   gehalten  werden,    drohender  Staphylombildung  habt' 
wenn    schon   ein  folgender  Dnickverband  vertragen  wurde,    durcJi  A 
traguug  des  Irisvorfalls  nach  den  Regeln  der  Augenheilkunde  zwec 
müssiger,    als  durcli  anderweitig  empfohlene  Aetzung  des  Vorfalls,  b 
gegnet.    Bei  chronischer  Blennorrhoe  kann  auch  die  Abtragung  bahnen 
kammförmiger  Schleimhautwucherungen  erforderlich  werden. 
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0.   Capitel. 

Krankheiten  des  Digestionsapparates. 

A.    Mundhöhle. 

[)   Hasenscharte    und    Wolfsrachen.      Labium    leporiiiuin. 

'alatuni   fissum.     Cheilo-.    Gnatho-,   Palato-Schisis.     Lippen-. 

Kiefer-.  Gaumen-Spaltf. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  Maäenscharte  \»i  eine  angeborene 
Ipaltimg  der  OborÜppe ,  oft  zugleich  mit  Spaltung  des  Alveolarfort- 
ratze^,  der  Wolinrachen  eine  angeborene  Spaltbildung  de»  harten  Gaumens, 
»eide  auf  ausbleibende  Verwachsung  der  entsprechenden  Fortsätze  beim 
^ötus  zurückzuführen.  In  manchen  Familien  sind  mehrere  Glieder  mit 
Hasenscharten  etc.  behaftt't,  so  dass  man  eine  Art  Erblichkeit  an- 
lehjnoD  musR. 

Wlhrend  vom  aus  dpin  traten  Kiemonbogen  die  Oberkiefer-,  hintön  dieGaiimeit- 

»rt«ätze  geffon  die  MitteUiiiie  zu  wachsen,  tilgt  Hieb  zwischen  letztere  von  oben  der 

^omer,  vom  voii  der  Stirn  kummend  der  von  OaUnttg  angenommen e.  dann  von  GötUr 

nachgewiesene  ZwiBchfnkipf'^r,  jederseits  au8  dem  inneren  oder,  wie  Alhreciit{^  u.  Sh) 

will,  dem  inneren  und  ihisMcren  Stimfort«atz  oder  naeh  7*io«rfi(86)  dem  inneren  ytira- 

tind  MJTiem  zweiten  ()bi'rkipt'ert'on>atz  beatebend,  vorn  als  ÖcblussutÜck  zwischen  die 

iitUchea  Oberkiefenitücke  ein.    Kben«o  soll  die  Oberlippe  von  denselben  Fortsätzen 

nach  Alhtfiltt  gleicbfalU  au»  3,   nach  Biondi  u.  A.    nur  aus  2  Theilen  jeder- 

ita   entjftehcn.     Durch  NichtverwachHen   der  Portnätze   entsteht    die   Haaenaeharte 

»wohnlich  zwidcben  mittJerem  und  ftnoHerem  S«'bneid**zfthn,  seltener  (wie  man  früher 

'iteta  RTinahm)  zwiftchcn  letzterem  imd   dem  Kckzahn;    durch  Nichtverwacliaen    der 

ijaumenfort>fätze   der   ein-    oder   doppelseitige  Wolfsrachen.     Gan^   ausnahmsweiite 

bleibt    einmal    eine    railtlere    Spalte.      .\1«   Verlängerung    der   Haiienacharten 

^gen  dan  Auge  hin  Baden  sich  selten   (Ue  sogenannten   seitlichen   Gesichts- 

ip  a  1 1  e n.     Noch    seltener    finden    r^ich    aU    Folgen    unvollkommener    Vereioigang 

uHen   in    den    Nasenflagel   [Madelung  88)   und  Fisteln   der    Unterlippe 

""ritzaehe.  Mndflutitj  \\.  A.). 

Symptome.  Uie  Entstehungsgeschichte  bedingt  es,  dass  die  Spalte 
immer  seitlich  sitzt.  Sie  betrifft  entweder  nur  die  Lippe  und  kann  gauit 
seicht  sein  oder  bis  in  das  in  diesem  Fall  unförmig  breite  Nusenlodi 
reichen,  auf  einer,  dann  gewöhnlich  der  linken»  oder  auf  zwei  Seiten 
sitzen.  In  schweren  Fällen  ist  der  Znhnfortsatz  des  Oberkiefers,  in  noch 
tchwereren  der  Gaumen  mit  gespalten;  alles  dies  ebenfiüls  ein-  oder  zwei- 
sitig.  Der  Spalt  ist  auch  hier  bald  schmäler,  bald  so  breit,  dass  man 
lie  Nasenhöhlen  Übersehen  kann.  Der  weiche  Gaumen  ist  immer  nur 
einfach  gespalten.  Bei  doppelseitiger  KnochenspHlt«»  ist  häufig  iHc  Tiippe. 
besonders  das  Mittelstüek,  stark  verkümmert,  der  Zwischenkiefer  nicht 
selten  mit  dem  Vomer  rösselförmig  weit  vorgeschoben.  Gaumenspalte 
, kommt  auch  ohne  Lippenspalte  vor. 

Die  Folgen  dieses  Uebels  sind:  Ij  Erschwertes  Saugen,  be- 
sonders bei  gespaltenem  Gaumen.  Der  Act  des  Saugens  besteht  darin, 
dass  die  Lippen  »ich  hermetisch  um  die  Brustwarze  herum  anschliesseu, 
ilind  dnss  dnnn  durch  Herabziehen  des  LTntorkiefers  die  Luft  in  der  Mund- 
'höhle  verdünnt  und  auf  diese  Weise  die  Milch  ausgepumpt  wird.  Ist 
nur  die  Continuität  der  Lippen  unterbrochen,  so  fassen  die  Kinder  die 
Warzen  statt  mit  der  Oberlippe  mit  dem  Oberkieferrand  und  saugen  noch 
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ziemlich  ungenirt.    I»t  auch  der  Zahnforttiaiz  oder  gar  der  hart«  Gaumen 
gespalten,  so  ist  das  Saugen  kaum  oder  gar  nicht  möglich.    Die  Kiuder 
können  nur  nothdtlrftig  mit  dorn  Kaffoelöftel  genährt  werden  bei  ^      ' 
gehaltenem  Kopf,  um  das  Einlaufen  in  die  Nase  zu  vermeiden.  2)  St  \ 
Stellung  der  Zahne,  wenn  die  Kindei*  uicbt  vor  Durchhruch  der  • 
Ziihue  operirt    werden.     3)   Undeutliche   Sprache,   besonderi:    L-o:. 
Woli'srachen. 

Behandlung.  Nur  die  Operation  kann  diesen  Bildungsfehler 
lieben.  Die  Zeit  derselben  richtet  sich  nach  der  MögUchk«  it  das  Kirnl 
zu  nähren. 

I-t  die-  KiTiäbnang  de.«  Kindes  sehr  erscliwcrt,  lernt  es  in  den  erbten  L-i'  i 
Wochen  nicht  ordentlich  saugen  und  schlucken,  ho  bleibt  es  natürlich  in  -  ii. 
Kntwicklunf:  /iirllek,  und  die  Operation  mutm  ro  schnell  als  möglieh  geniaelit  werden. 
let  diet>  über  nicht  der  Fall,  i>o  wartet  man  besser  bis  nach  zurückgelegtem  x-iertc» 
Lebeiixmouat.  Jedenfalls  aber  muss  vor  Durehbrueh  der  enrten  ZUhnt*  operirt 
werdi'u ;  tlenn  «owic  dii'  ^ahniin^  einmal  begonnen,  BÜid  die  Kinder  viel  buufigorm 
Krkninkuugen  a«j*jfestjty.t,  und  der  Erfolg  ist  desMiatb  ein  getrübter.  Auch  fangen 
tde  naoli  üb*'r.'^tandenom  erstem  Halbjahre  »ehon  an,  ihre  Hände  z\i  gebrauchen, 
mit  denen  sie  nach  der  Ojiei-ation  an  der  Wunde  zerren  und  den  ganzen  Erfolg 
vereiteln  könntm. 

Vor  der  Operutiou  muss  das  Kind  mehrere  Stunden  wach  erhalten 
werden,  damit  es  nachher  in  einen  um  so  längeren  Schlaf  vertällt,  und 
die  Brust  genommen  lnib(-n,  damit  der  Durst  es  nicht  so  bald  aufweckt- 
Am  besten  schlügt,  man  es  in  ein  grosses  Leintuch  bis  zum  Halse  hinnul 
fest  ein  und  setzt  es  einem  Assistenten  auf  den  Schoo&e. 

Nur  in  den  ersten  Wochen  cliloroformirt  man  uiclit,  nachher  stet**. 
muss  aber  dann  vor  Eintliessen  von  Blut  in  den  Rachen  sich  hiUen. 
lTnt4.»r  Hinweis  auf  die  Lehrbücher  der  Cliirurgie  erkläre  ich  mich  am 
meisten  ftir  die  Methode  von  Mn-nult^  mit  der  ich  sehr  gute  Erfali- 
rungen  gemacht,  vielleicht  auch  für  die  neue  von  ./.  Wofff.  Man  braucht 
llnkenpincetten,  scharfe  Häkchen,  Messer  und  Scheere.  zwei  grosse  und 
mehrere  kleine  Hettnadeliij  zu  meiner  bhitlosen  Operation  (s.  unten) 
zwei  grosse  platte  Schieberpineetten. 

Mfthode  von  Mü-auU:  Der  innere  Spultrand.  vom  Lippenraud  auagebeud, 
wird  theils  mit  der  Scheere.  theils  im  oberen  Winkel  mit  dem  Messer  angefriBcht 
die  Anfrischung  von  oben  her  auf  den  äusseren  Spaltrand  fortgesetzt  bis  zum  hier 
beginnenden  Lipp<*nroth,  von  wo  ein  O.ti — 1  cm  langer  Scheerenschnitt  wagerecht 
nach  aussen  geführt  wird.  Da»  0,5—0,8  cm  breite  Läppchen  wird  nach  unten  gt- 
klappt.  der  Wundninkel  zuerst  mit  dem  gegenüberliegenden  Kand,  dann  das  L&pp- 
cheu  mit  <U'.in  jenseitigen  Lippenraud  vernäht  u.  s.  w.,  cn,  5  Nähte.  Üei  doppelter 
llitöenBchiirli*  verfähi-t  man  entsprechend  heideraeit*. 

Bei  der  Methode  von  H'olff  wird  der  rothe  Lip^ensaum  von  beiden  Seiten 
für  picli  gelöst,  indem  ein  dopitebtchneidiges  ^o^lpell  niebei  schief  nach  oben  w 
einge»lochen  wird ,  das«  man  von  der  Schleimhantseite  mehr  mitnimmt.  Der  ge- 
lörte  Lippenaaum  wii-d  beiderscitn  hcrabgeklappt  imd  für  sich  vereinigt,  dann  die 
nbrigc  angefriHchte  Scharte.  Die  Lippe nüaumnaht  hilt,  wenn  auch  das  anden.' 
platzt,  und  sichert  so  das  Gelingen  der  Operation.  (S.  Berl.  klin.  W.  Nr.  3.5,  86.) 
l'nter  Blutleere  operirt  man  in  der  Weise,  die  ich  (85)  habe  verSffentlicben 
lassen.  Uush  man  beiderceita  möglichst  weit  von  dem  Spaltrand  entfernt  die  Lippen 
Kwitchen  die  Urunchen  je  einer  hoch  (aussen  über  Nasenä&gelhöhe)  hiiiaufgeführteii 
Schiebeipiacctlc  fitsat  und  diese  energisch  schliesst.  Selbst  weite  Ablösungen 
;.'nhcn  NO  unttT  g"«ringfr  Blutung.  Die  erste  Naht  (am  3/w(iH//'schen  Winkel)  legt 
man  noch  inncrlialb  der  Pincetten,  eine  weitergreife ndo  kann  allenfalls  nach  deren 
Abnahme  tolßiüi.      ^^'olff  mwht  nach  Vorzoichnon  mit  seiclitem  Haut^chnitt   rascli 

rufw^e  8chuttii:  und  Hti)U  dan  Blut  durch  Compreiifnon  mit  band  teil  ergrossem  Gaze- 

nlr.wollc*ack. 
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Hnsenscliartt'.    Verengerung  des  Munden.     Miasbiiciuagen  der  Zunge. 
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Unfehlbar  muss  jede  starke  SpaniJiuug  bei  der  Naht  vermiedeu 
werden,  desahiJb  sind  bei  weiten  Spalten  energische  Loslösungen  der 
Lippen  vom  Oberkiefer,  eventuell  unter  Umscbneiduug  der  Nasenflügel 
nöfchig.  Man  legt  1 — 3  dicke  weit  und  tief  fassende^  dann  kleinere 
Nähte,  besonders  genau  in  der  Lippe  an.  Kein  Verband,  aber  Auf- 
streueii  von  Jodoform  und  täglicheK  Bestreichen  mit  Salicvlvaselin  sind 
zweckmässig.  Ernährung  mit  dem  KaflV'elöffel;  bei  starkem  Schreien 
Opium  ad  gtt.  1  (!)  pro  dosi.  Die  Nähte  werden  nach  und  nach  vom 
, — 5.  Tag  entfernt. 


Spalten  in  der  Zahulndi'  geliören  im  2. — 4.  Jahre  zur  Operation  dura  Fach- 
birurgen.  Bleibeude  Coiimiumcation  imch  der  Nasenhöhle  wird  mit  elastiächom, 
aufblasbarem  Obturaior  (etwa  nach  Schfltitkff,  bei  Kappflfr  88)  verschlossen.  —  Die 
rQaselt'örtnige  Vorragung  des  Zwiscbenkiefer»  bei  doppelter  Hasenscharte 
macht  häutij,^  eine  Voroperation  nöthific.  Nach  einem  LlLngäächmtt  auf  den  imterea 
Vomerrand  werden  die  Weichtheile  mit  einem  Klevatoriuin  abgel&st  und  nun  ein 
entÄprechendea  dreieckiges  Kuochenetüok  aua  dem  Vomer  mit  der  Scheere  auage* 
schnitten,  um  dt'u  vom  auf^itaemieu  Z wische nkiefer  in  die  Kieferlücke  eindrängen 
au  können  —  mit  oder  ohne  Anfrischen  der  lUistosüenden  Kieferränder.  Darüber 
wird  die  Husenncharte  genäht.  ~  Bei  zu  kleinem  Mittellippeii stück  einer 
1  doppelten  UiLscnacharte  vereini^j^e  Hichehit  dies  Konächst  nur  mit  dem  oberen  Theil 
I  der  beiden  Seitenrilnder  und  Uess  alles  bis  zum  Alter  von  2  Jahren  wuchsen.  Dann 
^^^elang  die  ^^chlie^aung  der  bleibenden  I.ücke  leicht. 
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I)  Verengerung  des  Mundes.     Mikrostoma. 
tö  otöjwi,   der   Mund.) 


([x'.xpo;.  klei  n» 


Kine  überaus  seltene  Krankheit.  Die  Kinder  kommen  entw*eder  mit  einem 
^ehr  kleinen  Mund  oder  mit  vollstllDdig  verwachsenen  Lippen  zur  Welt,  in  welch 
letzterem  FuJle   selbstverständlich   die  Operation   der  Muudbildung   in    den   ersten 

'  Stunden  des  Lebens  vorgenommen  werden  muss.  Häufiger  kommt  Verengerung 
des  Mundeji  nach  syphilitischen  tSchleimhautplaques  und  Geschwüren  vor.  hs  con- 
trahireu  sich  die  Narben  mehr  und  mehr,  bis  endlich  die  KinfQhrung  eine«  kleinen 
Löffels  und  selbst  eines  Röhrchens  unmöglich  wird.  Ist  die  Syphilis  durch  eine 
mercurielle  Behandlung  getilgt,  so  muss  die  Mundbildung  nach  Dieffnibüch  ge* 
macht  werden.  Man  schneidet  zu  beiden  Seiten  des  verengerten  Mundee  ein 
myrthenblatlföniuges   Stück  Haut   aus   der  Narbe,   ohne   die  Schleimhaut   zu   ver- 

[  letzen,  und  bildet  hindurch  die  zuküufligeu  Mundwinkel,  dann  schneidet  mau  mit 
der  ächeere  die  binher  ganz  gelai^ene  IScUleimhaut  genide  uacli  dem  Wiukel  hin 
durch,  so  diiss  die  Sclileimhaut  nacli  aussen  f^cstQlpt.  mit  dem  äusseren  Wundraud 
durch  Ntlhte  vereinigt  werden  kann.  Sind  die  Kinder  nicht  marasti^ch,  was  nach 
überatandeut.'r  Syphilis  freilich  ihr  gewöhnliches  Loos  ist.  so  gelingt  die  Operation 

Kibr  leicht.     Im  eotgegengesetzten  Falle  heilt  die  Schleimhaut  nicht   an,   bedeckt 
[ih  mit  Soormembranen,  und  die  Kinder  gehen  atiophisch  zu  (irunde. 
erb 


3)  Missbildungen  der  Zunge.     Defectus  liuguae. 


Statt  der  ovalen  Form  zeigt  die  Zange  an  ihrer  Spitze  zuweilen  eine  Ein* 
Lorbung  und  selbst  eine  tiefere  Spalte.  AU  grösste  Rarität  findet  sich  eine  voll- 
kommene Spaltung  der  Zunge,  wobei  bloss  noch  am  Boden  der  Mundhöhle  zwei 
etwas  bewegliche  Warzen  oder  Leisten  bemerkt  werden.  Die  hiemit  behafteten 
Kinder  vermögen  nach  Beditar  zu  schreien  und  der  Geschmacktisinn  soll  vorhanden 
sein.  Aus  der  Kutwicklungsgeschichte  lÜsst  sich  dieser  Bildungsfehler  folgender 
maassen  erklli-en:  Die  Entwicklmig  der  Zunge  geht  vom  ersten  Visceralbogeu  aus. 
Weim  die  kolbigen  Knden  der  Visceralbogeu  sich  schon  in  der  Mitte  erreicht  und 
mit  einander  vei-einigt  haben,  so  bemerkt  man  aa  dem  unteren  Rande  der  liin- 
tereu  Flä-che  des  ersten  Kiemenbogens ,  gerade  au  der  Vereinigungsslello  seinur 
beiden  Hälftuu,  die  Entwicklung  einer  kleinen  Anschwellung,  welche  anfangs  eint- 
dreieckige,  spliter  mehr  rundliche  Form  hat  und  sich  allmählich  zu  einem  nach 
~ftm  gebeugten,  fleischigen  Kegel  (der  Zunge)  anebildet.    Hat  aber  die  Vereänigung 
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F72      Krankheiten  de«  PigertioniiappArHU«.    Makro^losuie.    Adbkesio  Irnguu« 

der  Vi8c«ra] bogen  nicht  vollBtOndig  und  zu  rechter  Zeit  sich  einsesteUt,  so  aiu« 
auch  jener  Hdschige  Kegel,  dio  Zunge,  gespalten  bleiben,  wotiuf  rie  in  ihm  •!! 
gemeinen  Entwickinng  überhaupt  zurückoleiht. 

M)  Hypertrophie   und  Vorfall   der  Zange.     Prolapsus    lingnar 
I  Makroglossie. 

[  Die  Vergröseerung  der  Zunge  beruht  vorwiegend  auf  Vermehrung  des  mter- 

fititieüen  Gewepes.    Die«  besteht  dann  entweder  aus  communicirenden,  mit  Enilo 
thelien    belegten   und   Lymphzellen   gefüllten   HohlrUumon:     cavernOse  MaXr«»- 
gloasie,  welche  angeboren  oft  mit  Cretinismua  zusammen  vorkommt  und  oft  mjcfc 
auf  Wangen  und  Lippen  (Makrocheilie)  sich  erstreckt,  selbst   »unmal  auf  die^ 
allein    beschränkt,   bleibt  (Lemi  85).      Oder   e»   be«t«ht    nur   eine    Wuchenm«  Jw 
interstiÜellen  Bindegewebes:    fibröse  Makrogloseie,  die  daui^  oft  erworbei»  »1 
durch  Reizzustönde.  wie  BiBS  bei  Krämpfen,  und   sonstigen  Reiz  der  Zfihrp,  M»"-- 
curialifiniii^.  acute  (tlosaitis  nach  fieberhaften  Krkrankungen   oder  rohen  Fr  ■ 
Operationen   etc.      Auch   kflnnen    sich   beide    Veränderungen    combiniren, 
kommt  auch  Hypertrophie  der  Zungenmuaculatur  neben  allgemeiner  Maskfihj^i-i- 
trophie  vor  ( Bruch  bei    Wulff  89). 

Nach  der  Geburt  sieht  die  Ziuigeunpitze  nur  wenig  zwischen  den 
ippen  vor,  das  vorragendp  Stück  airomt  aber  von  Tag  zu  Tag  au 
(»rosse  zu,  wenn  nichts  gegon  dieaea  üebel  geschieht.  Die  Kinder  ver- 
mögen nicht  zu  saugen  und  sind  auch  am  Sr.hTingen,  spater  am  Sprechen 
gt'iundert,  weil  die  Zunge  nicht  nur  nach  vonie,  sondern  auch  nach 
der  Breite?  und  Dicke  vergrössert  ist.  Krunuien  die  Zähne  zum  Durch- 
bruch, so  gibt  die  vorgeHtreckte  Zunge  den  Schneidezahnen  eine  Rich- 
tung nach  vorne.  Durch  den  Druck  der  Zähne  wird  die  Infiltration 
der  Zunge  immer  beträchtlicher,  sie  excoriii-t.  wird  rissig,  der  Mund- 
Schleim  fliesst  fortwährend  Über  sie  herunter ,  zersetzt  sich  und  ver- 
breitet einen  widerlichen  Fettsäuregeruch.  Bei  mehrjälirigem  Bestände 
bildet  der  Unterkiefer  eine  Rinne,  in  welcher  die  geschwürige.  trockene 
Zunge  liegt. 

Die  BeliaDdlTllig    hat    im    Entstehen    sich    gegen    die  Ursadien    zu 
Vichten,  den  Mercurialismus  und  die  andern  genannten  Dinge,   die  Ent- 
zündung ist  nach  den  unter  Nr.  7  und  8  gegebenen  Vorschriften  zu  be- 
kämpfen.   Geringe  Schwellungen  erlauben  einen  Versuch  mit  Äufstrcu«^J 
von  Alaun   oder  Auf|)inseln  verdünnter  Jodtinctur  (1:8),  Repositii^^| 


und  Schluss   des  Mundes.    Das   letzte  Mittel  ist  Operation    und  zwar 
i      keilförmige  Excision   zwischen  den  vorher  schon  gelegten,   dann  sofort 

IU   schliessenden  Nähton    odei*  Abtragung   mit  Ecraseur   oder  Galvano- 
auter,  wonach  die  Niirbencoutraction  eine  neue  Spitze  bildet 
ä 


5)  Abnorme  Anheftung  der  Zunge.     Adhnesio  lingune. 


Es  gibt  Kinder,  bei  denen  (aucii  als  Familieuanlage)  das  Zung( 
»ändchen  kurz  und  doch  weit  vorne  nn  der  Zungenspitze  inserirt  i 
wodurch  die  Zunge  in  ihrer  Bewegung,  besonders  im  Vorstrecken  und 
Saugen  gehindert  wird.  So  beschaffene  Bändclien  müssen  durch  einen 
Scbeerenschnitt  getrennt  werden,  wenn  das  Saugen  liiebei  wirklich  be- 
einträchtigt wird,  was  indess  lan^e  nicht  so  oft  der  Fall  ist,  als  Heb- 
ammen oder  Eltern  glauben.  Die  kleine  Operation  wird  auf  folgende 
Weise  gemacht:  Man  lässt  den  Kopf  des  Kindes,  gegen  das  Fenster  ge- 
wendet, fixiren,  hebt  mit  Zeigefinger  und  Daumen  der  linken  Rand  o«" — 
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dem  Myrthenblatt  der  Hohlsonde  die  Zunge,  das  Zungenbändchen  hiebei 
umfassend  und  spannend,  und  schneidet  nun  dasselbe  mit  einer  stumpfen 
Scheere  durch ,  nur  soweit  es  membranös  ist.  Die  Blutung  ist 
gleich  Null. 

Ausser  dieser  Verkürzung  des  Zungenbändchens  kommt  aber  noch 
eine  wirkliche  allgemeine  Verwachsung  der  ganzen  unteren 
Zungenfläche  mit  dem  Boden  der  Mundhöhle  vor,  entweder  ange- 
boren, dann  gewöhnlich  als  epitheliale,  leicht  sich  lösende  Verklebung, 
oder  erworben  durch  Syphilis  und  MercurialgeschwUre.  Die  chirurgische 
Lösung  einer  ausgedehnten  Zungenverwachsung  ist  durch  Blutung  und 
drohende  Wiederverwachsung  (Naht,  Dehnung  bei  der  Nachbehandlung^ 
sehr  erschwert. 

f>)  Die  Ranula,  Fröschleingeschwulst. 

Unter  Ranula,  Froschgeschwulst,  versteht  man  eine  blasige  Oe- 
.scbwulst  mit  flüssigem  Inhalt,  die  sich  unter  der  Zunge  am  Boden  der 
lifundhöhle  vorfindet. 

Dieselbe  hat  gewöhnlich  hellen  etwas  schleimigen  Inhalt  nnd  wird  in  diesem 
Fall  aU  Retentionscyst«,  ausgehend  entweder  von  der  Unterzungendrflse  oder  einem 
Läppchen  derselben  in  Folge  von  Verlegung  des  Ausführangsganges  (Speicfaelstein  I 
angesehen  (MuHinchf).  Nachweis  eines  durchgängigen  Duct.  Wfaartonianus  (Hyrtl) 
spricht  bei  letzterer  Annahme  nicht  gegen  diese  Entstehung.  Ob  Fehlen  von  Rhodan- 
kalium  und  Vorkommen  von  Eiweiss  in  dem  flüssigen  Inhalt  unbedingt  dagegen 
ijprecben,  ist  nicht  bestimmt  zu  sagen.  Tm  bejahenden  Falle  könnte  die  Cyste  noch 
durch  Verschluss  von  Schleimdrüsen  oder  anderer  schlauchförmiger  Drüsengänge 
im  Boden  der  Mundhöhle  entstanden  sein  oder  von  einem  Schleimbeutel  des 
M.  genioglossus,  endlich  von  offenbleibenden  Partieen  deti  fötalen  ersten  Kiemen- 
gangs herrühren.  Sicher  sind  diese  Bildungen  verschiedener  Herkunft,  wie  aas  dem 
(seltenen)  Vorkommen  auch  von  deutlichen  Dermoidcysten  mit  breiigem  etc.  Inhalt 
hen'orgeht. 

Die  bereits  congenitalen  Anlange  oder  Anlagen  vieler  dieser  Tu- 
moren bedingen  ein  häufiges  Auftreten  der  Ranula  im  Kindesalter. 

Sie  kommt  entweder  nur  auf  einer  oder  zu  beiden  Seiten  des  Fre- 
nulum  linguae  vor,  ihre  Grösse  schwankt  zwischen  der  einer  Erbse  und 
eines  Taubeneies,  in  letzterem  FaUe  ist  sie  auch  von  aussen  unter  dem 
Kinn  zu  fühlen.  Qewohnlich  ist  sie  dünnwandig  und  durchscheinend, 
selten  derber  in  ihren  Umhüllungen.  Die  Folgen  dieses  Uebels  sind  je 
nach  der  Grösse  verschieden.  Solange  die  Geschwulst  nicht  grösser  abt 
eine  Erbse  ist,  macht  sie  gar  keine  Erscheinungen.  Bei  zunehmendem 
Wacbsthume  aber  wird  die  Zunge  gegen  den  harten  Gaumen  gedrängt 
und  hierait  das  Saugen,  Schlucken  und  Hespiriren  erschwert.  Im  höchsten 
Grade  des  Uebels  entstehen  Stickanfälle.  Ausnahmsweise  kommt  auch 
eine  spontane  Heilung  durch  Vereiterung  der  Cyste  und  ihrer  Um- 
gebung vor ,  wovon  Vogel  eine  eigene  bei  einem  1  V»jä'hrigen  Knaben 
gemachte  Beobachtung  roittheilt;  beim  Untersuchen  platzte  die  Cyste, 
und  das  nach  Ausätzung  mit  Arg.  nitr.  bleibende  Geschwür  heilte  nach 
Monaten. 

Die  Beliandlimg  besteht  in  Abtragung  des  vorderen  Theiles  der 
(Jystenwand  und  Öfter  wiederholter  Cauterisation  der  blossgelegten  Höhle 
mit  Höllenstein.  Eine  einfache  Incision  in  die  Cystenwand  und  Ent- 
leerung des  Inhaltes  genügt  nicht,  weil  die  Cysten  grosse  Neigung  zur 
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Wiederverwachüung  haben.  Exstirpation  des  Sacks,  eventuell  vom  Halsp 
aus,  gelingt  nur  bei  dickwandigeu.  besonders  dermoideu  Cysten-  Durch- 
fuhren eines  Huurseilä  (Seidenfaden  im  Munde,  ein  Drainrohr  am  Halst; 
nach  Köniy)  ist  erst  in  zweiter  Linie  zu  empfelüen. 

Eine  doppelseitige  raDulä-ähulicbc  GescbwuUt  habe  icb  bei  \tjäbrij^m 
Kind  gesehen,  in  der  uäch  Kxcisiou  eine«  Keils  ein  traubiges,  zum  Theil  klein- 
("Vfitigfes  Adenom  mit  Bindegew  ebswucherun^  nacbge  wiesen  wenUn 
Vonnte.     Durch  wiederholte  Elektrolyse  Rückgang  in  nif'brferen  Monaten. 

V)  Die  catarrhalische  Entzündung  und  Geschwürsbildung  der 
Mundschleimhaut.    Stomatitis  catarrlialis  et   ulcerosa 

(aphthosa). 

Wesen  und  Entstehung.  Die  catarrlialische  Stomatitis  ist  eine 
unter  Uöthung,  Schmerz,  vermehrter  Ab.souderung,  oft  mit  Bildung  um- 
schriebener Veränderungen  in  der  Epitheldecke  (Aphthen),  aber  ohae 
jeden  besonderen  Geruch  auftretende  Entzllndung  der  Muudsclileunluiut 
Sie  tritt  auf  bei  Zahnreiz,  in  fieberhaften  Krankheiten,  durch  reizende 
zersetzte,  zu  heisse  Speisen,  besonders  durch  Schnuller  der  Säuglinge,  nach 
Epstein  (85)  auch  durch  unvorsichtiges  AuHwischen  des  Mujides  derselben, 
bei  älteren  Kindern  durch  cariöse  Zahuspitzeu,  muucbinal  durch  Aü- 
fiinou-  und  Jodpräparate.  Endlich  ist  neben  ErkUltuug  auch  Ansteckung 
för  die  Entstehung  um  so  eher  beachteuswerth,  als  in  den  Aphthen  von 
K.  Fränket  (88)  Styphalokokk.  ]J>og.  cifc.  u.  flav.  in  anscheinend  ursacb- 
ticher  Heincultur  gefunden  wurde.  Schwächliche  Kinder  sind  bevorzugt 
Svphilit.  Geschwüre  s.   unter  Syph.   coug. 

Symptome.  Die  IJöthung  erreicht  an  sdilatten  SchleimhuutstelteD 
einen  viel  höherun  Grad,  als  uu  solchen,  die  direct  über  den  Knochen 
liegen,  z.  B.  am  harten  Gitunien,  wo  sie  gewöhnhch  nur  unbedeutend 
vermehrt  Ist.  Am  intensivsten  ist  sie  auf  der  Zunge,  die  wie  mit  einer 
dicken  Schichte  Himbeersyrup  bestrichen  aussieht.  Wenn  der  Zustand 
länger  dauert,  Ijcdeckt  sich  die  rothe  Zunge  mit  einem  weissen  Belege. 
Die  Schwellung  der  Schleimhaut  ist  so  gering,  dass  sie  keine  Fonu- 
veränderung  der  Wangen  und  Lippen  veranlasst,  wie  dies  zum  Beispiel 
bei  der  Stomacace,  der  Mundfäule,  der  Fall  ist. 

Der  Schmer/  ist  sehr  deutlich  zu  erkennen.  Die  Kinder  saugen 
ungern,  nehmen  Überhaupt  sehr  wenig  und  humer  nur  kalte  Nahrungs- 
mittel zu  sich  und  hissen  sich  nicht  uiit  dem  Finger  in  den  Mund  greifen. 
Der  Schmerz  Iteim  Saugen  und  Trinken  ist  zuweilen  so  gross,  dass  die 
Kinder  mehrere  Tage  laug  fast  g.a-  nichts  über  die  Li)>pen  bringen, 
wodurch  die  Ernährung  und  Entwicklung  merklich  beeinträchtigt  wird. 
Reizbare  Kinder  Kebern  aucli  bei  einfacher  Stomatitis  ohne  alle  weitere 
Organerkrankung.  Die  Entzündung  kann  sich  über  die  Mundschleira- 
hant  hinaus  auch  auf  den  Laryiix.  die  Nasenschleimhaut  und  die  Eu- 
stachische Trompete  fortpflanzen. 

Die  Secretiou  einer  so  veiiiudt'rten  Schleimhaut  ist  immer  vermehrt 
der  Schleim  fliesst  fortwählend  über  die  Mundwinkel  herab,  erodirt  die- 
selben, röthet  das  Kinn  und  durchnässt  die  Kleidchen.  Dieser  Schleim 
riecht  wohl  etwas  säuerlich,  reagirt  auch  schwach  sauer,  hat  aber  nie 
den  ekelliaften  Geruch,  den  man  bei  wirklichen  Eiterungen  der  Schleim- 
haut  wnhniimmt. 
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■  Zu  der  Itüthung  und  Schmerzhaftigkeit  treten  öfter  unischriebeue 
Exsudutioneu  auf  der  Zunge,  dem  ZuliuÜeisch,  der  Lippen-  und  Wangen- 
»clileiuüiaut .  die  in  Aussehen  und  Verlauf  viel  Äehubcbkeit  mit  dem 
Herpes  labiidis  hüben.  Diese  Oebilde.  deren  Anfänge  früher  als  Bläs- 
chen ungesehen  wurden,  scheinen  vielmelu*  stets  fibrinöse  Exäudatiouen 
mit  eingelagerten  Leukocythen  und  nekrotischen  Epithelien,  sowie  den 
oben  erwähnten  Kokken  zu  seiu,  sie  stossen  sich  oberflächlich  ab  und 
hinterlassen  kleine  flache  Geschwürchen  mit  gclbweisscm  Grunde,  welche 
manchmal  durch  Zusammenfliesaen  eine  grössere  Ausdehnung  erlangen 
(pAphthen").  Bei  atrophischen  Kindern  bilden  sich  solche  Geschwürchen 
gern  seitlich  vom  Frenulum  der  Zunge  und  der  Unter-.  Heltener  der 
Oberlippe.  Die  au  der  Zunge  entstehen  manchmal  auch  diu-ch  Wirkung 
der  unteren  Schneidezähne  beim  Saugen,  desgleichen  beim  Keuchhusten 
(s,  diesen).  Durch  kleine  Bhituugen  können  sich  an  den  Lippen  braune 
Borken  bilden  mit  grauen  Rissen,  die  sehr  schmerzhaft  sind. 

Nach  einigen  Tagen  verschwindet  die  gelbliche  Farbe  der  Geschwüre, 
der  Grund  röthot  sich  wieder  und  bedeckt  sich,  wie  es  scheint,  unmit- 
telbar mit  Epithel.  Die  ganze  Krankheit  dauert  8— 14  Tage.  Wieder- 
holt beobachteter  Zutritt  von  Nephritis  zur  Stomatitis  aphthosa  (Sfütz, 
Hayeiibach  ^^)  deutet  auch  auf  die  infectiöse  Natur  der  Knmkheit  hin. 

hl  sehr  hartnackigen  Mlen  lasöe  man  die  Möglichkeit  nicht  ausser  Augen. 
ibisä  Hokhc  .Aphthen"  auch  tuberculöser  Natur  sein  können,  wus  dann  durch 
zaeidgcs  Umsichgreifen  der  i.ieävhwüre,  Knötchen  am  Cirund  und  Rand,  Drtiseo- 
'<  liwrilungon.  anticrweitijfe  Tuherculose  ira  Körper,  ina besondere  aber  durch  Mikro- 
^kopiren  und  Impfen  uhgekrulxter  Theilc  hestiltigt  wird,  kh  habe  solche  OeschwQre 
durch  Pinsehi  mit  Milchsäure  geheilt. 

Die  Behandlung  ist  sehr  einfach:  Beseitigung  der  Schnuller,  vor- 
ichtige  Ernährung,  Meldung  heisser  Speisen,  Schutz  der  Brust  vor 
Durchnrussnug  durch  Unterlegung  ^q»  Jäckchens  mit  Wach.«tafFet  oder 
Guttaperchapapier.  Wegen  Sauerwerden  der  Mundsecrete  kium  man 
stündlich  Borax,  1:20  einpinseln,  oder  man  wendet  2mal  täglich  ad- 
stringirende  Einpinselung  von  Zinc.  sulph.  1 :20  oder  Cupr,  sulph.  0,5:20 
an.  Die  Geschwüre  können  durch  für  sich  allerdings  schmerzhafte  Cau- 
lerisation  mit  dem  Lapisstift  für  längere  Zeit  schmerzlos  gemacht  und 
;u   rascher   Heilung  gebracht  werden. 

Anhang.    Etwas  von  diesem  Procem  VerBchiedence  etellen   die  als  «Bed- 

'ar'schc   Aphthen"  bekannten  oberflfirhlichen  Erosionen   de»  liinteren  Gaumens 

lar,  die  auf  oiner  oder  beiden  Seiten  von  der  Mittellinie  eitzen,  da  wo  die  dtüine 

Schleimhaut  straff  Übur  den  Keilbi'infort^ats  wt^gespannt   ist.     Durch  Reiben    der 

Zunge  Oller  dus  WaHchläppuhen«  beim  Mundauswaschen  {Epstein)  an  der  gesptiunton 

Scbleinihaut   sollen   besonders    bei   elenden  Kindern  die  Geschwüre  entziehen.     E« 

ist  also  btM  Ii'l/tereu  besondere  ^■^.)^sicht  im  Mundreini^fen  nöthig.     Nach  Hohn   iat 

**tteri^er  Zerfall  gelber  M  i  lium  knötchcn,  die  in  der  MuudhÖhle.  hßulig  in  der 

i.  phe  palati  Yorkommon,  die  Uri<iiche,  und  die  auch  von  mir  beobachteten,  mitten 

-:t7.f'nden  Ulcerationen   vortragen   wohl   keine   andere  KrkHlrung.     Nur  wo  sie  bei 

M?hr  elenden  Kindern  ganz  in  die  Tiefe  dringen,  t-erdienen  eie  Beachtnng  und  Be- 

Jiundlung  durch  adstringirt-nde  Pinselung  (Arg.  nitr  1  :  15 — 20). 

8)  Die  Mundfäule.     Stomacace. 

Wesen  and  Entstehung.     Die  Stomacace  ist  eine  vom  Zahnfleisch 
jfcusgehende  heftige  entzündliche  Schwellung  der  Weichtheile  der  Mund- 
rtile  mit  ausgedehnterem  geschwürigen  Zerfall  und  von  Weitem  schon 
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durch  .starken  Geruch  von  der  einfachen  Stomatitis  unterschieden.    Die 
Dentition  und  schwächende  Krankheiten  geben  eine  Disposition  zu  i]( 
Krankheit.    Ansteckung  vermag  sie  zu  erzeugen,  wie  das  oft  gleicl 
zeitige  Befiilleuwerden  von  Geschwistern  lehrt.    Scorbut  vermag  Ael 
liehe:)  hervorzurufen  und  noch  mehr  ist  dies  mit  Mercurialinto:Eicatio| 
der  Fall,   die   bei  Kindern  freilich  seltener  als  bei  Erwachsenen  beol 
achtet  wird,  wahrend  es  mit  der  Stomacace  umgekehrt  sich  verhält. 

Frühwiihi  (89)  hat  einen  Diplokokkus  oder(I.5— 2fL  laDgt?n)  Barillud 
Stomacace   gefundtin,  der   in   anfangs   gelben   wctztitcinförmigon.  nacitlier   wei 
hachtigien.  nicht  vprfiQssigenden  Heerden  wächf^t.  darin  faulig  riecht  und  tbeÜweil 
pathogen  ist.    Da  er  Röthung  der  Mundsehleimhnut  macht  und  in  normaler  Mni 
höhle  fehlen  soll,   bo  wird   er  als  nrsltchlich    für  Stomacace  vielleicht    durch 
Zersetrungsprodiicte  angesehen.     Irh  hahe   ind(W.s  einen   —   abgesehen  von   der 
meinem  fehlenden  Beweglichkeit  —  »ehr  tlhnlichcn  .KokkobarilluR*  (Virdiow'B 
100.  Bd.i  im  gebunden  Mund  isolirt. 

Die  Symptome  können  ganz  im  Anfang  an  einfache  Stomatitis  denk< 
lassen;   gewöhnlich   aber   findet   man  bereits  das  Zahnfleisch  stark  ge- 
schwollen und  gerüthet,  seinen  Rand  nicht  mehr  scharf  ausgezogen, 
dass  die  Zähne  etwas  gröKser  erscheinen,  an  einzelnen  Stellen   ^elb  w 
filtrirt  und  mit  gelbem  Schleim   bedeckt. 

Eine  leichte  Berülirung  solchen  Zahntleisohes  veranlasst  eine  Blu- 
tung der  geschwürigen  Partieen.  Trotz  der  geringen  Ausdehnung  der 
Geschwüre  erkennt  man  sie  schon  aus  einiger  Eutfemung  durch  den 
Geruchssinn.  Die  Stomacace  entwickelt  immer  einen  eigen- 
thömlichen  fötiden  Geruch,  und  dieser  Geruch  ist  es»  der  sie 
Bestimmtheit  und  Leichtigkeit  von  höheren  Graden  der  catarrhalischi 
Stomatitis  unterscheiden  lässt. 

Bei    diesem,    dem    ersten  Grade    der  Stomacace  ist  die  Mun« 
Kchleimhaut  nur  wenig  geschwollen,  und  ihre  Secretion  nicht  bedeul 
vermehrt. 

Beim  zweiten  höheren,  Grade  werden  die  dem  Zahnileiäch 
liegenden  Theile  durch  Contact  angesteckt  und  erleiden  dieselben  Vei 
änderungen,  wie  jenes.  Die  Wangenschlein)hant  schwillt  bedeutend  ai 
80  dass  man  den  Eindruck  der  einzelnen  Zähne  in  ihr  deutlich  erkennen 
kann,  ebenso  die  Schleimhaut  der  Zunge,  welche  an  ihrer  OberflacL^H 
einen  weissen  Beleg  und  die  Eimlrücke  der  oberen  und  unteren  Zähn^f 
an  ihrem  dadurch  scharf  auirJgepressten  Rande  zeigt.  Fig.  9  schema- 
tische  Contour  einer  solchen  Zunge.  Es  entstehen  nun  schnell  an  der 
Wange,  den  Lippen  und  der  Zunge  dieselben  gelben  Geschwüre,  wie 
sie  ursprünglich  nur  am  Zahnfleisch  waren.  Manchmal 
beginnt  auch  die  Ueschwürsbildung  an  den  anderen  Stellen, 
nicht  am  Zahnfleisch,  und  zuweilen  kommt  ein  membrn- 
nöser  Beleg  der  Mundhöhle  hinzu.  Dir-  Geschwulst  nimmt 
rasch  zu.  In  Folge  dei'selben  und  der  Schmerlen  können 
die  Kinder  den  Mund  nicht  mein*  scbliei<sen,  und  ein  braun-« 
rother,  faulig  riechender  Speichel  fliesst  ihnen  in  gross« 
Menge  über  die  geschwollene  Unterlippe  herab.  Umgi 
kehrt  erschwert  manchmal  ein  trismusartiger  Krampf 
Oeffnen  des  Mundes,  wie  Hmorfi  und  auch  ich  einmal  beobachl 
haben.  Fast  regelmüssig  schwellen  die  Halsdrüsen  schmerzhail 
Da»  Schlingen,  Kauen  und  Sprechen  werden  bei  höherem  Grade 
ganz  unmöglich,   die  Kinder  trinken   lange  Zeit   nichts,   bis   der  Dui 
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lälend  wird,  worauf  sie  grosse  Quantitäten  kalte»  Wanser  oder  kalte 
ilch  unter  deutlichen  Schmerzäu9:»erungen  auf  einmal  zu  sich  nehmen. 
li  grösseren  Kindern  tritt  gewöhnlich  kein  Fieber  ein.  Die  Neigung 
zur  spontanen  Heilung  ist  eine  sehr  geringe,  die  Geschwulst,  die  Ge- 
schwüre und  der  Geruch  können  unbehandelt  monatelang  bestehen, 
<lie  Zähne  werden  dabei  locker  und  fallen  auK,  und  die  Kinder  atro- 
phiren  bedenklich.  Eudlich  nach  laager  Zeit  scheint  spontane  Heilung 
lünzutreten. 

In  schweren  Fallen  kann  Nekrose  des  Kiefers  hinzukommen; 
ebenso  sind  heftige  bis  in  das  Parenchym  sich  erstreckende  Entzün- 
dungen der  Zunge  zur  Beobachtung  gekommen  (liourhut  84),  welche 
durch  Geschwulst  Erstickungsgefahr  bedingten  und  die  Tracheotomie 
nahe  legten.  Abscedirung  der  Zunge ,  vielleicht  auch  dauernde  An- 
schwellung der  Zunge  können  die  Folge  sein. 

Die  scorbutische  Stomacace  ist  neben  der  Rlässe,  Schwache 
und  den  sonstigen  Zeichen  des  Allgemeinleidens  durch  ausgesprochen 
blaurothe  Schwellung  des  Zahnfleischs,  grosse  Neigung  desselben  zu 
Blutungen  und  geringe  Betheiligung  der  übrigen  Mundschleimhaut  aus- 
gezeichnet. (S.  Cap.  12,  7.) 

Beliandlung  Wir  sind  so  glücklich,  gegen  die  Stomacace  nur  ein 
Mittel  zu  besitzen,  womit  schon  genug  zu  dessen  Empfehlung  gesagt 
ist.  Es  ist  dies  das  chlorsauro  Kali,  Kali  chloricum,  in  der  Dose 
von  0,5 — -1,0  pro  die,  je  nach  dem  Alter.  Die  verschiedenen  Quanti- 
täten werden  jedesmal  in  12*>,0  Wasser  gelöst,  mit  einem  S\rup  ver- 
sQsst,  und  im  Verlaufe  von  18—24  Stunden  gereicht.  Nach  dieser 
Zeit  isi  in  allen  Fällen  und  bei  jedem  Grade  von  Stomacace  der  Ge- 
ruch vollständig  verschwunden.  Bei  geringer  Ausdehnung  der 
Geschwüre  tritt  sofort  Heilung  ein,  das  Zahnfleisch  wird  wieder  fest, 
der  gelbe  Rand  stösst  sich  ab.  Bei  höherem  Grade  genügt  der  ein- 
tägige Gebrauch  des  chlorsauren  Kalis  wnhl  auch  zur  Tilgimg  des  Ge- 
ruches vollständig,  wenn  man  dasselbe  aber  nicht  'A — 4  Tage  lang  fort- 
setzt, so  kehrt  er  wieder  uud  die  Krankheit  macht  ueue  Fortschritte. 
Länger  als  4  Tage  hat  l'oyr/  dieses  Mittel  nie  angewendet,  und  bei 
hundertfachem  Gebrauch  niemals  üble  Folgen  davon  gesehen.  Er  hat 
solch*  sichere  Resultate  von  der  Kali  chlor.-Behandlang,  dass  er  daneben 
alle  localen  Mittel,  wie  desinficirende  Ausspülungen  mit  Kali  hyper- 
raanganic.  (>/*  — IV)«  Carbol-  (1— 2**'o)  und  Salicylsäure  (3%o),  Ein- 
pinaelungen  mit  Cupr.  sniph.  0,;:{:15,0  für  Überflüssig  erklärt.  Aus- 
ziehen von  kranken  Zähnen  während    der  Dauer   der  Krankheit  ist   zu 

iterlassen. 

Mercurialismus  bedingt  Aussetzen  des  Mercurs.  Scorbut 
Tst  mit  den  aus  der  inneren  Medicin  bekannten  hygienischen  und  inneren 
Mitteln  zu  behandeln.  Hier  ist  auch  locale  Behandlung  mit  adstrin- 
girenden  Mitteln,  Gurgeln  mit  Alaun  (4  ";m  )  und  Spirit.  cochl.  ( 2ri — 50; 250), 

inseln  mit  Katannha-  und  Myrrhentinctur  angezeigt. 


0)  iJie  Nouia  (t,  vo[tY[,  das  fressende  Geschwür). 

Wesen  und  Entatelmüg.  Unter  Noma,  Wasserkrebs,  Cancer  aqua- 
;us,  Gangraeua  ori^^.  Stomatonecrosis  versteht  man  einen  Brand  der 
ange    von   so  eigenthümlichen   und  constanten  Erscheinungen,   dass 


KriinktieiteD  dea  D}ge8tionBup parate«.    Koma. 


er   als    eine  ^pecielle  Art  von  Gangrüii  eine  sepai*ate  Beschreibung 
fordert.    Den  Hippokratikern  war  dieselbe  schon  bekannt  (^Haestr), 
erste  Specialarbeit   hierüber   hat   der  Holländer  Botivs   zu  Anfang 
It).   Jahrh.   geliefert,    der  Name   Nonia   oder  Waterkanker   rQbrt 
Van  de  Voorde  (17.  Jahrb.). 

Die  Noma   kommt   fast   nur   bei  Kindern  von  2 — 12  Jahren 
am  meisten  im  ^t.  Jahr,  nur  nusnahmsweise  bei  Säuglingen  und  ErwacF 
senen,  unter  21Ö00O  Kranken  lOnial  =  1 :1(>0*>  (  Wurovichhi  87).     Iirimri 
gehen  liingere  Krankheiten,  besonders  Magern,  dann  Scharlach,  Typ! 
Tuberculose,  Pneumonie,  Bronchitis,  Dysenterie,  Mercurialismus  der  N< 
voraus.     Auch  die   als  Cachexia  pauperum  bezeichnete  allgemeine 
nährungsstörung   wird  von  Hmoch  als  Vorläufer  angegeben.     Gröi 
Epideroieen  sind  nicht,  gehäuftes  Auftreten  aber  von  Howhut  (85) 
hankf  (87  88)  beobachtet;  in  südlichen  Ländern  soll  die  Krankheit 
nicht  vorkommen,  am  häuHgsten  scheint  sie  in  Holland  zu  sein.     MiUli 
erkranken   öfter  daran,  als  Knaben,  und  fast  immer  wrd  nur  eine 
sichtshäift«  davon  ergriffen. 

In  der  Leiche  findet  man  die  unter  den  „Symptomen*  zu  bescl  _ 
benJen  Zerütöruugen,  bedeckt  mit  freiem  Fett,  Detritus  von  Muskeln  etc. 
die  benachbarten  Nerven  weissgelb,  die  Gefasse  thrombosirt,  in  der  Pe- 
ripherie des  Brandes  Kemvermehruug  und  zahlreiche  Kokken  [IfanktX 
auch  eine  immer  wiederkehrende  Sorte  Bacillen  {Srhimweli>tisch 
deren  Impfung  aber  keine  Gangrän  erzeugt. 

Symptome.  Der  Sitz  der  Noma  ist  der  dem  Mundwinkel  zun! 
gelegene  Theil  der  Wange  (vergl.  Cap.  10.  D.  '•^).  Nur  ein  einzige? 
Mal  «ah  Vogel  eine  acute,  rasch  um  sich  greifende  Gangrän  in  der  Ver- 
tiefung unter  dem  Ohrläppchen  entstehen,  welche  wie  die  gewöhnhchf 
Noma  rasch  in  die  Tiefe  der  Parotis  und  seitwärts  auf  die  Wangen, 
den  Hals  und  da.s  Ohrläppchen  Übergriff  und  in  wenigen  Tagen  zum 
letalen  Ende  führte.  Man  Itihlt  gewöhnlich  bei  einem  in  bester  Recou- 
valesceiu  begriffenen  Kinde  eine  ziemlich  genau  umschriebene  hart* 
Stelle  in  der  Wange  nah*?  dem  Mwndwinkel,  wobei  das  Kind  keinen 
lebhaften  Schmerz  äussert.  Besichtigt  man  die  Mundhöhle,  so  sieht  man 
nur  ganz  auBnahmsweine  eine  der  Härte  entsj »rech ende,  jauchige  Blase, 
gewöhnlich  ist  dieselbe  schon  geplatzt  und  es  zeigt  sich  die  Schleimhaut 
zu  braunschwarzen  Fetzen  zerfallen. 

Die  Wange  schwillt  an  und  wird  ödematös,  das  Oedem  erstr^-ckl 
sich  über  die  ganze  Gesichtshälfte,  auch  die  nächst  gelegeneu  IJals- 
drQsen  werden  infiltrirt.  Die  Haut  ist  dabei  nicht  geröthet,  sondern 
blass,  wachsartig,  glänzend.  Der  inneren  Zerstörung  entsprechend  winl 
die  äussere  Haut  an  der  Stelle  der  ersten  Härte  blau,  die  Epidermis 
löst  sicli  bei  leiser  Berührung  ab  und  es  zeigt  sich,  duns  dir  Hangrän. 
von  innen  nach  aussen  fortschreitend,  an  der  Cutis  angelangt  ist.  Da.-» 
brandige  StDck  Wange,  am  Anfang  kaum  von  ö  Pfennig-Grösvse,  cou- 
trahirt  sich  durch  Vertrocknung,  es  entsteht  ein  braunrother  Graben 
zwischen  der  lebenden  und  mortificirten  Haut,  und  dieser  Graben  dehnt 
sich  peripherisch  mehr  und  mehr  aus,  so  dass  von  Stunde  zu  Stundt* 
die  brandigen  Fnrtieen  an  Umfang  zunehmen.  Der  Brand  erstreckt  sich 
weiter  und  weiter,  bin  er  in  manchen  Füllen  die  ganze  Wange  bis  zum 
Augapfel,  zum  Ohre  und  zur  Halsgegend  ergritlen  hat,  und  die   Kini 
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das  pkelhat'te  Bild  einer  greulichen  Zersüjrung  bieten.  Nicht  nur  nach 
aussrn  dehnt  sich  die  Nonia  aus,  sondern  sie  greift  auch  tief  in  die 
Kieferknochen.  Der  Ober-  und  zuweilen  auch  der  Unterkiefer  werden 
ra.sch  nekrotisch,  die  Zähne  fallen  au.s  und  nach  wenigen  Tagen  ist  die 
Nekrose  so  vollendet,  da?s  man  grosse  Knochenstücke  mit  der  Korn- 
zange entfemen  kann.  Aus  der  wenig  empfindlichen^  unregelmüssigen 
OeschwOrsfläche  ergiesst  sich  eine  cadaverös  stinkende,  blutige  Jauche. 
Die  Ränder  der  gesunden  Fartieen  sind  hart  und  geröthet,  zuweilen 
fahren  einige  Linien  vom  Brande  entfernt  auf  der  scheinbar  noch  ge- 
sunden Wange  Jaucheblasen  auf,  da^^  darunterliegende  Gewebe  morti- 
ficirt  rasch  und  die  Ränder  des  alten  und  neuen  Brandgeschwüres  nähern 
sich  mehr  und  mehr,  bis  sie  endlich  eine  um  so  grössere  ßrandfläche 
bilden.  Blutungen  kommen  bei  der  frühen  Gefässthrombose  ausseror- 
dentlich selten  vor.  In  3 — *»  Tagen  gehen  alle  diese  grossartigen  Zer- 
störungen vor  sich.  Allgemeine  Erscheinungen  und  Fieber  sind  zu 
Anfang  unbedeutend  und  treten  erst  als  Folge  der  örtlichen  Zerstörung 
und  der  Jaucheresorption  ein.  Unter  Diarrhöen  colliquativer  Ali,  Pneu- 
monieen,  Ohnmächten,  Sopor  oder  Delirien,  manchmal  nach  Oedemen 
der  FiiRse  tritt  der  Tod  ein.  Zur  Unterscheidung  von  einfacher  Sto- 
matitis ulcerosa  ist  auf  das  rasche  Umsichgreifen  des  Brandes  auf  der 
äusseren  Haut  Gewicht  zu  legen. 

Der  Verlauf  ist  sehr  ungünstig.  Unter  5  Fällen,  die  l'offd  zu 
beobachten  hatfo,  ist  nur  einer  genesen,  und  zwar  mit  einem  scheuss- 
lirhen  Defect  der  Wange  und  Nase,  der  erst  nach  mehrfachen  plastischen 

C Operationen  und  nur  mit  grosser  Verzerrung  der  Nachbartheile  gedeckt 
prerden  konnte.  Nach  einer  Zusammenstellung  von  TonrdtA  sind  von 
B38  Fällen  03  genesen. 
Behandlung.  Zur  m5^1ichsten  Verminderung  des  Geruches  ist  es 
nothwendig,  die  Kinder  täglich  zu  baden  und  mehrmals  ihre  Kleider 
zu  wechseln,  weil  sie  an  dieselben  ihre  mit  Jauche  beschmutzten  Hände 
fortwährend  abwischen.  Geschwür  und  Mundhöhle  sind  mit  Lösungen 
fon  Kali  hypermang. ,  Thymol ,  Salicjlaäure  zu  reinigen.  Durch 
Cauterisation  der  dem  brandigen  zunächst  gelegenen  gesunden  Theile 
TOuss  mau  den  Fortschritt  des  Brandes  aufzuhalten  suchen.  Nach 
Cbloroformiren  des  Kindes  werden  die  brandigen  Fetzen  durch  Schnitt 
abgetragen,  dann  Wattekugeln  mit  dem  Äetzmittel  (conc.  Chlorzink- 
lösung, conc.  Salzsäure,  rauchende  Salpetersäure)  getränkt  unter  Schutz 
der  Mundhöhle  8 — lo  Minuten  in  den  ganzen  Geschwürsgrund  einge- 
legt. Noch  einfacher  ist  das  Ausbrennen  des  Qeschwürsgrundes  mit 
dem  Glüheisen  oder  das  Ausschneiden  mit  dem  messerfönxiigen  Paquelin- 
Brenner.  resp.  dem  Galvanocauter.  Verband  nach  der  Cauterisation 
mit  Carapherwein  oder  Naphthalin.  Roborirende  Ernährung  und  Be- 
handlung, am  besten  noch  mit  Milch,  Kaffee,  Wein,  ist  bei  dem  Wider- 
willen der  Kinder  schwer  durchzusetzen. 


Der   Soor. 


Wesen  nnd  Entstehnng.  Unter  Soor,  Mehlmund,  Schwämmcheu. 
lundEJÖhr,  Muguet,  Blanchet,  Stomatitis  cremosa,  Aphthopbyta,  unter 
len  diesen  vielen  Bezeichnungen  versteht  man    nur    einen    Process, 
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Krankheiten  den  Digestionsappurates.     Soor. 


Fig.  10. 


nämlich  die  Bildung  weisser  Membranen  in  der  Mundhöhle,  welche 
.skopisch  1)  aus  einer  Eömcbenuiiuse,  2}  aus  Pflasterepitbet  und  •») 
Pilzen  und  ihren  verschiedenen  Entwicklungsstufen  bestehen  (Pig, 
Die  Krankheit  ist  schon  ausserurdentlich  lang,  schon  fl/ppoer* 
bekannt,  aber  früher  ftlr  eine  geschwürige  oder  eine  pseudomeuibri 
Entzündung,  von    Vaileix  sogar  für  den  im  Mund  localisirten  Aus« 
t'iner    Allgemeinkraukboit    gelialten    worden.      Erst    18.*i9    wurde 
LffVfjenierk,   184'>  von  dem  Schweden  Berg  in  den  Auflagerungen 
Soorpilz  entdeckt,  welcher  von  letzterem  184ö  bestimmt  als  die  Ur- 
sache der  Krankheit  denuncirt  wurde. 

Der  Soorpilz   findet  sich   in  den  Membranen   zwischen  Epithelzelleti 
DetritiH  als  ein  Geflecht  von  MycelfÜdtm  mit  dunklen  Rundem  und  uni 
(i]ied«ruu(f ,  die  en^tändig  odtr  an  den  Uliedern  einen  oder  mehrere  ovale. 
zellenäbuliche  Sporen  (Gonidien)  tragen.    Im   Inorm 
Sporen  luxd  Fäden  finden  (»ich  häufig  Körnchen,  in  den  Fi 
auch  kleinere  und  grössere  Hohlräume,    unter  Bi'M?iti| 
der  von  Wpää/oij/ versuchten  Zutheilungzu  demOidium 
tis  wird  der  Pilz  durch  iimwitz  (86)  und  Hee^  (70,77 
den  Saccharomycesarton  (Hefepilzen)  zugetheilt  als 
Art,  welche  Bees  unter  dem  Namen  Saccharomy* 
albicans  einführte,  während  Phut  (S,M  ihn  davon  ti 
und  als  identisch  mit  Monilia   Candida  ansieht,   mit 
er    durch    Impfung   Soor    erzeugte    (87).      Der 
wäclul,  wie  schon  Ü't*y/  dargethan  hat  (Henle  o.  Pfei 
Ztschr.  N.  F.  VHl.  2)  auch  ausserhalb   des  Körpers,  &{ 
auf  Apfelscheibcn.  Auf  Nährgolatine  wäclist  er  m  döi 
gelblich-weidsen ,   zackigen   Colonien.   die  Gelatine   ll 
iiam  verflüssigend  {Stumpf),  und  zwar  tritt  er  in  ku< 
freier   N.-haltiger    Gelatine    Oberwiegend     in     Form 
Mycelfildeu.  Thallusfiiden  aus;  in   xuckerhaltigen 
Stoffen  (auch  Kartotfeln)  wächst  er  wesentlich  ahi  Spi 
pÜK  (Befefomi).  Zacken   und  Ketten  von  Hefo7,ellen 
dend.   Kr  liebt  saure  et&rke-  und  zuckerhaltige  Sul 
und    erregt   benonders    in    der   Sprosxforui    in    letst 
Gin  zweiter,  einmal  aus  dem  Soor  gezüchteter  Spi 
vteht  wohl  damit  ebenso  wenig  in  Beziehung,  wie  die  in  den  Mt-mbranen  anch' 
kennharen  Mikrokokken  efcc. 

Die  Vorliebe  des  Pilzes  für  Zucker  u.  der^jl.  begünstigt  sein  Al 
treten  in  der  ischlechtgereiuigten ,  mit  Milch,  wie  mehl-  und  zucker- 
haltigen Nahrungsresten  versehenen  Mundhöhle  von  Säuglingen  und 
auch  alter  schwacher  Krauken.  8aure  Zersetzung  und  bestehende 
Mundkrankheiten,  welche  noch  zersetzungsiiihigen  Schleim  hinzuliefen). 
treten  als  weitere  Ursachen  auf.  Dass  der  Soor  auch  auf  ganz  ge- 
sunder Mundschleimhaut  auftreten  könne,  wie  es  manchmal  den  An- 
schein hat,  wird  von  Soltimitin  (89)  auf  Grund  missglückter  ImptV^ 
Huche  bestritten. 

Der    Pilz   gelangt    entweder   aus    der   Luft    oder    mit    nicht   reingchalti 
Nahrung,  gewöhnlich  aber  durch  die  NuhnmgBSppnder,  inÜcirte  Bruetwar/cn, 
stopfe»   und  Schnuller   in    den   Mund.     So   tiinu   AntfteclEungeu   und    in   AnstaJI 
kleine  Kpidemieen  nicht  selten.     Da  eine  zweite  bevorzugte  Niederlasdung  fUr 
Soorpilz  die  Scheide  von  Schwängern  ist,  »o  kann  er  auch  von  hier  zu  drm 
Hnff  gelungen. 

Der  Leichenbefand  ergibt,    dast»   der  Pilz   .sich  wahrsclieüilich  in 
der  Kitt-substanz  der  oberflächlichen,  haupt4^ä(*illich  aber  in  der  daruni 
liegenden  weichen  Zellschicht  niederlässt  und  ausbreitet.     Die  obei 
liehen  Zellen  liegen  abgestossen  und  mehr  oder  weniger  kömig  zerfallen 


••  Pnutoceplth«!  mit  Hikro- 
kokken  (sehwuxpnnktirt) ; 
fr  Sporan,  c  Hjoetfl&don  du 
Sooipilses. 

starke  Alkoholgährung. 
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;wischen  soiu«ii  Rasen.  Er  beschränkt,  nich  fast  völlig  auf  die  Kegion 
des  Pflasterepithuls ,  Mund-  und  Raclienhöhle  iucl.  0e8af)haj<u> ;  nur 
ausnahmsweise  wurden  kleine  Plaques  in  der  Nase.  Luflrölire.  pneu- 
monischen Lunge^  dem  Magen  nach  energischer  AbspUlung  des  Schleime 
(Henoch)  gefunden.  Durch  den  Grund  von  GeHchwlü-en  (K  Wngner  (i8), 
auch  dirett  durch  die  Epitheüen  {Heller  8i»)  können  die  Pilze  tiefer 
in  die  {Schleimhaut  und  die  GetuNse  dringen,  worauf  sie  Neihst  in  das 
Gehirn,  kleine  neue  Heerde  mit  Eiter  bildend,  Vdrdrungon  {Zenker  (Jl/152, 
Hibbert)  oder  auch  andere  pathogene  Bacterien  mit  in's  Innere  gelangen 
Inssen  (Hrller), 

Symptome.     Gewöhnlich  verändert  sich  zuerst  die  natürliche  liell- 
rothe   Farbe  iler  Mundhöhle:    es    tritt    eine    tief    dunkelrothe    an    ihro 
"teile,    gleichmässig  über  die  ganze  Mundhöhle  ausgedehnt.     Nur  zu- 
'weilen  sticht  der  ganze  harte  Gaumen  ziemlich  grell   mit  seiner  gelb- 
rotben  Farbe  von  der  übrigen  dunkebrothen  Schleimhaut  ab.   Zu  gleicher 
^Zeit  wird  dit>  Berührung  der  Mundhöhle  schmerzhaft,    wa.M  die  Kinder 
erki*nnen  j^eben.    indem  sie.    wenn   mau    ihnen  einen   Finger  in  der 
Mund   steckt ,    nicht    wie    gewöhnlich    daran    saugen,    sondern    unwillig 
durch  Hin-  und  Herweudeu  des  Kopfes  den  Finger  zu  entferueu  suchen. 
Aus  gleichem  Grunde   setzeu   sie   beim   Saugen   häutig  ab    und    ruhen 
^Yon  dem  durch  die  Schlingbewegungen    hervorgerufenen   Schmerz   der 
»ntzQndeten  Scldeimhaut   einige  Momente   aus.     Die  Sclileimbaut    ver- 
liert ilire  Schlüpfrigkeit,    fühlt  sich  klebrig   au    und    saugt  ein  aufge- 
legte.H  Stückchen  Filtrirpupier  fest  an,   während  ein  solches  auf  einer 
normalen  Schleimhaut   nicht   leicht   hatten   bleibt.     Höchst   wichtig   ist 
[die  schon  deutlich  saure  Keaction  des  Mundsecretes  zu  einer  Zeit,    wo 
loch    keine    anderen,    alt-    die    eben    angeführten    Veränderungen    der 
Sclileimbaut,   wahrgenommen   werden  können,   und  auch  wenn  diese  mit 
Wiisj»er  abgespült  und  'eine  Stunde  mit  keirier  Nahrung   in  Berührung 
gebracht  wurde. 

Schabt  man  eine  so  beHcbaffeae  Schleimhaut  eiwaa  ab,  und  untersucht  das 
Abgeschabte  mikroskopiitch ,  so  Bndot  niun  neben  den  Epithelien  »chon  eine  be- 
trächtliche Mpiige  eiförmiger,  »charfcontourirter,  zuweilen  schon  zu 
Iwej  oder  drei  zusammonhäugcBder  Körper,  weUhe  sich  deutlich  aU 
*ilzsporen  zu  erkennen  geben.  Niexnalfl  ab(*r  ist  es  Vogel  gelangen,  auf 
einer  gesunden  b1a«srothen  Scbleimhaut,  welche  eine  Stunde  vorher  mit  Wiwser 
ut  gereinigt  und  niit  Nahrungsmitteln  nicht  mehr  in  Contact  gebraclit  worden 
lt.  di^'st'lbeii  zu  bcobachtfn.  Daraus  erhellt,  dfttw  eine  Pilzbildung  auf  gesunder 
khloimhuiit  nui*  auftnahmpwi'isc  entHtehen  kanir 

Bei   der  Besichtigung   der  Mundhöhle    bekommt    man    nun    bald 

'eisse  Punkte  zu  sehen,  weiche  an  einzelnen  Stellen  conHuiren,  grössere 

'lecke  bilden  und  oft  genug  die  ganze  Schleimhaut  mit  einem  dicken 

'eissen  Schorf,  der  an  der  Lutl  gelblich  vertrocknen  und  durch  Blut- 

leimischung  selbst  braun  gefärbt  werden  kann,  bedecken.     Kurz  nach 

ihrem  Auftritt  ist  der  Zusammenhang    dieser    Auflagerungen    mit    der 

Schleimhaut  ein  sehr  fester  und   kann    auch    von    geübter   Haud    nicht 

>hne  kleine  Bhitung  getrennt   werden,   während    nach    einigen   Tagen 

ich  die  Membranen  von  selbät  lOsen  und  die  Mütter  ohne  alle  Blutung 

1er  Schmerzäusserung  die   grössten   Stücke   einfach   mit  dem   Finger 

(U8  dem  Munde  wischen.     Aber  ausserordentlich  schnell  kehren  in  allen 

Togfil-Uietlei  t.  Kimtprkrankhftiten.     lo   Anftagf.  Q 
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Fällen,  wenn  nicht  ein  wirksames  Vertahren  eingreift,  die  Auflagoni 
wieder. 

Indes-^,    wie  i^chon  bei  Besprechung   der  Entstehung   gesagt 
der  geschilderte  Beginn  der  Krankheit  mit  einer  einleitenden  Stoma 
nicht  ausnahmslos.     Wenn  auch  selten,  so  habe  doch  sicher  gleich 
und  Btr^  auch   ich  ganz  genunde  Kinder  —   einmal   nachweislich  durcii 
Ansteckung  mit   Saugstopfen  —  von  Soor  befallen  «eheu.     Hier 
dann  die  weinHeu  PUuktchen  auf  normaler  Schkirabaut  auf  und  erst 
l'ängerer  Dauer   der  Krankheit   kann   durch  Wirkung    des   Pilzes    und 
eingeleiteter  Zersetzung  Stomatitis  mit  allen  bei  ihr  beschriebenen 
thaten,  Geschwüren  etc.  hinzutreten. 

Dil  die  Ausbreitung  des  Soors  sich  nach  Eeuhohi  [iSU\  an 
Pflasterepithel  hält,  so  gehören  zu  seinem  Gebiete  die  ganze  Miindhi 
der  Rachen ,  der  Oesophagus  und  der  Kehldeckel  bis  zu  den  obe 
Stimmbändern,  wodurcl»  die  zuweilen  sich  einstellende  Heiserkeit 
länglich  erklärt  ist.  Die  ziemlich  verbreitete  Ausicht  älterer  Ae 
dass  der  Soor  in  ausgedehnter  Weise  auch  die  Magen-  und  Dan^ 
schleindiaut  befallen  und  so  eine  schwere  Erkrankung  auch  hier  ver 
anlassen  könne,  ist  jedenfalls  unrichtig.  Nur  ausnahmsweise  komnteo 
unbedeutende  Localisationen  im  Magen  vor.  wie  wir  gesehen  ha 
und  allenfalls  können  Theile  der  Soorwucherung  mit  der  Nahrung 
ganzen  Darmtract  passiren.  Das  augenscheinlich  häufige  Zu.>«umm 
treffen  von  oft  schweren  oder  langwierigtjn  Darmkran  kbeit 
mit  Soor  erklärt  sich  dndnrcli,  dh«s  der  Soor  häutig  erst  auf  der  B 
einer  durch  Vorausgang  jener  erzeugten  Eutkräftung  entsteht, 
dieselbe  Nachlässigkeit  und  Unsauberkeit,  welche  den  Eintritt  des 
Veranlasst,  auch  Verdauungsstörungen  macht«  allerdings  nicht  seil 
aber  auch  dadurch,  dass  der  Soorpüz,  wenn  er  überhand  nimmt,  di 
in  den  Nahrungsbestandtheilen  eine  schädliche  Gährung  hervorruft,  die 
sich  bei  nicht  sehr  kräftiger  Gegenwirkung  '  seitens  der  Verdauung 
durch  den  ganzen  Darmkanal  foi*tiietzt.  VYw.  zersetzten  schai'fen  Ent- 
leerungen sind  es  dann  auch,  welche  die  früher  für  einen  unmittelbaren 
BestAndtheii  der  Soorerkrankung  gehaltenen  Erytheme  ad  nnnm  etc.. 
verschulden. 

Der  Verlauf  des  Soors  ist  in  der  Kegel  ein  kurzer  und  erstr 
sich  bei  kräftigen  Kindern  und  reinlicher  Pflege  fast  nie  Ober 
Tage  hinaus.  Bei  atrophischen  Kindern,  besonders  wenn  ihre  fo: 
währende  Unruhe  mit  dem  Schuuller  gestillt  wird,  besteht  er  nieh 
Monate  bis  zum  Tode,  welcher  aber  nicht  durch  den  Soor,  send 
durch  die  begleitenden  Verdauungsst^nmgen  erfolgt.  Denn  eine  V 
stopfung  der  Speiseröhre  durch  Soormassen  bis  zur  Verhindening  der 
Ernährung  gehört  jedenfalls  zu  den  seltensten  Dingen.  Einmal  soll 
Schlundliihnnmg  in  Folge  des  Soors  zu  längerer  Ernährung  mit  der  Sonde 
szwungen  haben. 

Die  Diagnose  wird  bei  zweifelhaften  Zuständen  durch  das  Mikro- 
skop geliefert,  indeju  man  die  Pilze  im  Nothfall  durch  Einlegen  der 
Membran  {\1 — 24  Stunden)  in  conc.  Sol.  Kali  carbon.  sichtbarer  m 

Behandlnng.     Prophylaktisch  sichert  lieinhalten  des  Mundes  d 
Auswaschen    (2mal  täglich) ,    wobei    aber    rohes   verletzendes  Verfah 
und  schmutzige  Waschläppchen  zu  vermeiden  sind.    Epstein  (80)  verwirft 
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Mgar  völlig  (».  S.  72)  auch  für  «li«  Behandlviiig,  die  er  bloes  mit 
Kinpinsoluti^  (2— 3nial  tSglich)  vun  t),  l'V-v  Sublimat-  oder  4>  Bor- 
bäurelösunj^  bewirkt.  Vortheilhaft  fand  ich  Kali  hyperiaang,  *M  :  15, 
weil  man  da  uu  der  Farbe  erkennt,  ob  alle  Stellen  getroffen  sind.  Ent- 
sprechend seiner  (von  lOkrer  88  indeas  bestrittenen)  B<*objichtung.  das** 
in  Alkalien  und  Metall^alzeu  der  Pilz  nicht  wächst.  crnpHehlt  Vinjef 
stündliche  Pinseluug  mit  4 '>.  Borax.  Den  Pinsel  nie  in  die  Flasche 
tfluchenl  Bei  Soor  des  Oesophagus  innerlich  Natr.  benzoic.  0,y  bis 
*>,ti:i;0,0;  Uesorcin  0,2—0,4:150  tistündlich  I  Kaffeelöffel.  Bei  der 
Kruährung  iftt  äusserste  Reinlichkeit  und  ein  dem  Zustand  der  \'er- 
dauung  (s.  dies.  (Jap.  1).   1.  c.)  entsprechende*;  Verhalten  nöthig. 


Anhang* 


a)   Die  Bedeutung  des  Zungenbelegs   bei  Kindern. 


Vor  allem  ist  2u  bemerken,  das»  bei  den  meisten  Säuglingen  in 
den  ernten  Lebenswochen  die  Zunge  einen  weLssen  Beleg  iicigt.  wobei 
,di«?  Kinder  nicht  die  geringste  VerdauungHst<irung  erkennen  lassen. 

Ausserdem   wird   bei  den    meisten   Magen-   und   Darmaff'ectionen 
kleiner  Kinder  die  Zunge  weis»  belegt  und  wahrscheinlich  erst  iu  Folge 
die-ses  Belegtseins  nimmt  der  Appetit  ab.     Dicke  Belege    kommen    bei 
Kindern  selten  vor,  in  der  Regel  haben  wir  nur  einen  leichten  weissen 
Anflug,  der  aber  noch  lange  Zeit  fortbestehen  kann,  nachdem  der  Appetit 
schon   wiedergekehrt  ist,    und    ebenso    durch    örtliche    Krankheiten    der 
Mundhöhle,  Soor,  Stomatitis  catarrhalis,  Diphtheritis,  Traumen,  chemische 
Reize  und  Verbrennungen,  als  durch  eine  Erkrankung  des  Magens  oder 
Darmes    erzeugt    wird.     Es    kommen    auch    bleibende   oder   wenigstens» 
einige  Monate  bestehende  ])artielle  Belege  der  Zunge  vor.     Sie  bilden 
weisse    ln:?eln    oder    weisHC    Kreise    und    llalbkreise    auf    der    übrigens 
riiormalen ,     rosenroten    Zunge .     bestehen     aus    einer    Anhäufung    von 
Ipithelien    und    können    auch    auf  die    übrige    Mundschleimhaut   über- 
'greifen,    sind    aber   ohne    Bedeutung    für   die   Gesundheit:    Pityriasis 
linguae,    Leukoplakia   oris.     .Sie    können   durch    Aufpinseln    von 
Milchsilure    [Joseph    S0|    oder    Perubalsam,    den    man    ;*ma!    tgl.    8 — 5 
Minuten  darauf  lässt  (Hosenbenj  SH),   beseitigt  werden.    Versuchen  kann 
lau  dies  auch  bei   den   queren   Einri^sen   mit  gelbem    Grund, 
lie  sich  auf  der  glatten   rothen  Zunge  atropliiscber  Kinder  finden  und 
fewöbniich  bis  zum  Tode  nicht  mehr   zu   verschwinden   pflegen.     Der 
Zungenbeleg    idterer    Kinder    in    fieberhaft**n    Krankheiten    etc.    unter- 
scheidet sich  nicht  von  dem  Erwachsener. 


b)  Dentitionsbeschwerden.     Dentitio  difficilig. 

Nachdem  die  physiologischen   Verhältnisse  des  Zahndurchbruches 
■hon  im  allgemeinen  Theil  ausführlich  abgohundelt  smd,  erübrigt  nur 
lehr  auf  die  pathologischen  Zustände,  die  während  desselben  eni«t«hen 
md  entschieden  davon  abhängen,  aufmerksam  zu  machen. 

Röthung,   Schwellung,   Schmerz    und    vermehrte    Secretion    oder 
rsfi  die  caUrrhalische  Stomatitis,  findet  sich  )>ald  nur  angedeutet,  bald 
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minder  oder  Htärker  ausijesprochen   und   ist  dann  nach  den  S.  75 
^ebenen  Vorschriften   zu   behandeln.      Da»   Bedürfnis    der  Kinder,  auf 
ehvas  zu  beissen,  befriedigt  man   durch   ein  Stück  Eibisch wurzel  oi 
durch  die  bekaunten  elfenbeinernen  Zahnringe. 

Im  ZuHammenhang  mit  diesen  Mundveranderungen   stellt  sich 
manchen    Kindern    ein    leicht   fieberiger    Keizzustanti    mit    Sohl 
losigkeik  ein.  heisse  Stini  und  Wangen,  die  sich  einseitig  riithen.    Indl 
nur  wo  wiederholte  Untersuchung   absolut  sonst   keinen   Grund    ei 
beruhige  man   sich,    einen   solchen  Zustand   vorläufig  aufs  Zahnen 
Hchieben.  beobachte  aber  das  Kind,  solange  er  besteht,  um   nicht  rt 
einem  reellen  Himleiden  oder  sonst  Etwas  unangenehm  überrascht  zu 
werden. 

Da  nach  SoKmann  (77 — 78)  die  anfangs  herabgesetzte  peripher« 
Reizbarkeit  des  Kindes  zwischen  dem  5.  und  9.  Monat  auf  und  über 
den  beim  Erwachsenen  üblichen  Grad  gestiegen  ist,  anderei*seits  aber 
die  Hemmungscentren  in  der  Hirnrinde  noch  nicht  ihn»  volle  Leistungs- 
fähigkeit erlangt  haben,  so  wird  verständlich,  dass  dieser  n 
Keizzustand  und  speciel]  auch  der  locale  Reiz  des  durchbrech' 
Zahnes  reflcftorisch  zu  Muskelzuckungen  führen  kann.  In  leichten 
Graden  Verdrehungen  der  halbgeöifneten  Augen  im  Schlaf,  die  nur  dw 
Weisse  in  der  Lidspalte  lassen,  leichte  Zuckungen  der  Glieder,  partieUe 
Krämpfe  in  Hals-  und  Nackenmuskeln,  spastischer  Husten  {flcnoch)  his 
zu  ausgebildeten  allgemeinen  Krämpfen  sind  die  Formen,  die  bei  sorg- 
faltigem Ausschluss  jeder  anderen  Ursache  als  Co  nvuls  i  on  ef»  < 
dentiiione  difficili    gelten  können. 

Bei  der  Bebaudliiüg  solclier  Zustande  ist  man  jetzt,  inabesondere 
nach  ausgedehnten  nutzlosen  Versuchen,  welche  Vo(^el  und  Henoch  daunt 
gemacht  haben,  dahin  gelangt,  die  von  England  und  Frankreich  au-  ■  - 
pfohlenen  Einschnitte  über  dem  kommenden  Zahn  zu  verwerfen,  i«  . 
Scblallosigkeit  zahnender  Kinder  ist  Kai.  bromat.,  stündlich  0,<>f»  bi»  zur 
Wirkung,  zu  empfehlen.  Bei  ausgesprochener  Verstopfung  macht  ein 
Klystier,  etwas  Manna,  einige  Kafi'eolÖtfel  Tinct.  Rhei  aq.  oder  Calomd 
in  einigen  Dosen  von  0,01— l),<»lr'  oft  die  günstigste  Wirkung,  auch 
gegen   Krämpfe.     Ueber  deren  Weiterbehandlung  a.  Cap.  9. 

Wtinn  eben  die  Nolhweudigkeit .  /eitwcise  einer  Verstopfung  ertt^ejETi-n  su 
Iruton,  «rwälint  worden,  «o  »ei  damit  nicht  die  UnerlriasUchkeit  und  besondep 
nicht  die  t'nbfdenklirhkeit  der  ,Zahndiarrhöe\  die  aU  verheerender  AbergUnbi* 
in  den  Köpfen  vieler  beute  noeh  nistet,  gemeint.  Durch  Vernclilueken  übermSjäsig  ih- 
gesonderten  Speicliels,  nach  Andern  durch  Reflexwiikung  auf  die.Splanehnid  werden 
gewöhnlich  vermehrte  StuhlentU'eruu^en  angeregt,  die  auch  nach  Vogel  nnr  «o 
lange  cfidnlHet  werden  dürfen,    vielleicht  sogar  eine  günstige  Ableitung   «in-i  i 

rie  nicht  in   profuse  Diarrhöe   auwirten    und    den  KrB.fWzuetand   bedrohlich    )  | 

flnsaen.     Dicjs  zu  verhüten  mus.«  von  vornherein  der  Verdauungsstörung   dur- 
Bchiftnkung    auf    leichtere    und   venninvlerte   Nahrungszufuhr   Rechnung    g»-i  j 

und  stärkerer  krankhafter  Krscheinuug  in  der  bei  den  Darmkrankbeiten  xu  lehrcuOfl^^d 
Wei«e  entgegengetreten  wnrdcu.  ^^H 

Abergläubische  (ileichgöltigkeit  gegen  diese  Zahndiarrlioe  hal 
von  allen  „Zahnkrankheiten"  die  meisten  Kinderleben  vernichtet  und 
ist  Veranlassung  gewesen  zu  einem  lobenswerthen  Kampf  gegen  den 
leichtfertigen  Glauben  an  eine  ungefährl  iche  Folge  des 
Zahnens  in  Füllen,  wu  es  sich  oft  um  schwere,  alle  Vorsicht 
erfordernde  Krankheit   gehandelt   hat.     Auf  eine  solche  mnss  immer 
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vigilirt  werden.  Trotzdem  aber  behalten  erfahrene  Kinderärzte,  wie 
l'ogel  und  Menocii^  Kechfc,  dass  Dentitionsbeschwerden  in  oben  beschrie- 
bener Weise  existiren  und  zu  würdigen  sind.  (  oye/  führt  als  Beweis 
hiefür  auch  (nach  laraelis  dOjahrigen  Zusammeustellungen  aus  AmHter- 
dam)  das  (dritte)  Ansteigen  der  Sterblichkeit  wahrend  des  1.  Jahres  im 
7.-8.  Monat,  den  Zuhnnionaten,  an. 

Lockerer,  nltä  in  den  biäUuK  erwähriteu.   wird   der  /uöftmincnbang  in   cinoi- 

?jh('  von  durch    Vogtl  weiter  uufgezühlten  KRlIen.     Denjenigen  der  Bronehiul- 

[catarrhe   erklS.rt   er   selber  von   der  Purchnäwsuug:   der  vorderen  örust^eile   mit 

Ipeicbel  unil  dadurch  veraiilaenter  Krk&ltung   abhätigiff    und  veriiütet    die(>e  Zahn- 

Ltarrhe  durch  wasserdichte  Geiferlftppchen  (auf  der  Röckseite  mit  iTuttiiperoliapupier 

•legt),    (ian/.  verstilndnisslos  dagegtfn  »ud  wir  gegenüber  d<^m  von  der  alten  Schule 

»t^haupMen  Auftreten  der  verschiedenen  ent/Hndlichen  Hautaffectionen  im  Zu- 

»mmeiihang  mit  dem  Zahnen,  die  übrigen»  nichts  Specififtchee  haVien  und  desshalb 

;iner  Zeit  mit  den  flir  Kinder  wichtigen  Hautleiden  Oberhaupt  abgohandelt  werden 

dien.     Von  Intoresse  ist  es  wohl,  darauf  zu  iuht«n,  ob  wirklich  Urticarici.  Liclien. 

'rurigo ,   Ecztone   mit  einem   Zahndurchbruch    uuftretcn .   verächwindcn    oder  sich 

»C9fiem  und  wieder  auftreten:   die   nothwendige  Behandhmg  Jener  wird  man  über 

^rüber  nicht  veröÄumeii.  rbeiuso  w«nig  wie  bei  den  .Augenleiden,  die  Voyel  als 

ine  .Art  einseitiger  Blniitiorrhöe  im  Zusammenhang  mit  d^^m  Durchbruch  der  oberen 

lck-(Augen-)Zkthne    und    crät^^n    Backenzilhuc    Mchildert     Mau    wird     unter   Kein* 

lultuug  und  Abhaltung  von  Reizen  da-K  Auge  genau  beobachten  und  nach  eventuell 

lieb  ergebendcji  Indicatiouen  behandeln  (worübi;fr  inC'ap.  9D.);  ich  nrinnere  midi  einer 

~teobachtnng.  in  der  enit.  nach  Durchbruch  des  Kc.kzahne»  die  H«^hund1ung  rnxchen 

Irfolg  hatte. 

B.     Parotis. 


1)  Entzündung  der  Ohrspeicheldrüse.     Parotitis. 

Es  gibt  drri  Arten  von  P)ir(ditiH:  a)  die  idiopathische,  fpideniische, 
k)  die  secundäre  und  c)  die  metastatisrhe  Parotitis. 

a)  Die  idiopathische  Parotitis  tritt  fast  nur  epidemisch  auf  und 

lat  wegen  ihrer  allgemeinen  Verbreitung  und  dem  fast  komischen  Aus- 

shen,    das  jiie  den   Kranken  verleiht,    eine  Menge  zum  Theil  sturriler 

[amen,  als  Ziegenpeter,  Bauernwetzel,  Mumps,  Tölpelkrankheit  etc,  er- 

lalten.    Sie  hat  viel  Analogieen  mit  den  acuten  Exanthemen,  sie  befallt 

(den  Menschen  nur  einmal,  tritU  vornehmlich  da»  jugendliche  Alter  und 

hat  einen  ziemlich  ryclischen  Verlauf,  ist  entschieden  contagiös  und  hat 

eine  lmubations7.eit  von  (* — 25  Tagen.    Kinder  unter  einem  Jahre  werden 

selten  davon  ergriflen.    Am  häufigfsten  erscheint  sie  im  Frühjahre,  /u- 

reilen  auch  im  Herbäte:  au  den  leuchten  KUstengegenden  vuii  Hollnnd, 

ingland  und  Frankreich  soll  sie  endemiscii  sein. 

l>er  Leichenbefund  dieser  Krankheit  ist  wegen  der  seltentu  Sterb- 
lle  zieudich  dürftig.  Bamberger  (55)  berichtet  folgenderniasseu  hierüber: 
Die  ganze  Drüse  erscheint  vergrössert,  geröthet  und  ihr  Gewebe  ge- 
schwellt und  gelockert,  indem  ein  serotibrinöses  Exsudat  zuerst  in  das 
interstitielle,  die  DrOsenacini  mit  einander  verbindende  und  die  ganze  Drüse 
unigebende  Zellgewebe  abgelagert  wird.  In  den  höheren  Graden  geht 
,die  Entzündung  auch  auf  die  Drüsensubstanz  selbst  über,  diese  ist  ge- 
ithet  und  injicirt  und  die  ganze  Drüse  erscheint  zu  einer  gleicliui&h- 
igen,  fleischartig  derben  Geschwulst  vergrössert.  Das  Exsudat  kann  nun 
fntweder  re?orbirt  werden,  oder  es  verdichtet  und  organisirt  sich  und 
entweder   zu  einer  bleibenden  Volumszunahme  oder  zu  Schwund 
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und  Obsolesceuz  der  DrOne,  wenn  in  Folge  von  TonipiTssion  die  eif 
liehe  ÜrUKensubstnnz  allmühlicli  verödet  und  zu  Grunde  peht.  Auch 
Subniaxillaris  und  Subungualis  können  an  dem  Procesne  Tlieil  nehniei 

Symptome    Gewöhnlitli  flehen  der  Mumps  einzelne  Vorläufer  vorai 
Die  Kinder  sind  einen  oder  einige  Ta^e  matt,   übelgelaunt,  fiebern  (bi 
zu  •^9 — Mi^ri").  verlieren  den  Appetit,   erbrechen;  reizbare  Kinder  b( 
kommen  wohl  auch  Gehimsymptonie.  Kopfweh,  Delirien.  Conrulsion* 
Nach    einem,   längstens  2 — 3  Tajjren   bekommen  sie  nnter  einem  Ohi 
Schmerz,  der  sich  durch  Kauen.  Oettnen  des  Mundes  oder  Druck  von 
bedeutend  steigert      7iU  gleiclitr  Zeit  bemerkt  man  eine  Anacliwellui 
der  Pnrotisgegend ,    die  Gruhr    zwischen  Unterkiefer  und  Zitzenfortsat 
ebnet   ^ich    vorerst,    statt   ihrer    erhebt  sich  aber  bald  au  dieser  Stell 
eine  Geschwulst,  welche  da;^  Ohrläppchen  nach  aussen  schiebt   und  si< 
weit    über   die  Conturen    der  DrUse  hinaus    erstreckt.     Das  Unterbau! 
Zellgewebe   der   entsprechenden   Wange   bis   zum  unteren  Augenlid 
des  Halses   wird   serös   intiltrirt.    so   dass   die  Bewegungen  des  üntei 
kiefers   und   alle    mimi.schen  Bewegungen    der  Gesicht&ranskeln  auf  d( 
erkrankten  Seite  unmöglich  werden.     Die  Härte  ist  an  der  Stelle, 
die  Drüse    selbst   liegt,    am   bedeutendst-en  und   nimmt  peripherisrh  ai 
Die  äwisere  Gesrhwulst  ist  ziemlich  weich,  d'igig,  der  Fingerdmck  hint^ 
lässt  eine  Delle.     Die  Haut  ist  gewohnlit-li  nicht   geröthet.     (3ft  schwil 
nur  die  eine  Ohrspeicheldrüse  an.  oder  die  eine  erkrankt  ein  paar  Ti 
später  als  die  andere,  auch  ist  nicht  immer  die  Geschwulst  auf  beid< 
Seiten   gleich:    sie   erstreckt  sich  öfter  auf  die  Unterkiefer-,  mauchi 
auch  auf  die  Unterzungendrüse »    zuweilen  erkranken  die  letztgenannteii* 
Drüsen   vorwiegend.     Auf  der  Höhe  der  Krankheit  können  die   Kranken 
den  Mund  fast  gar  nicht  r>ffnün  und  sprechen  nur  sehr  undeutlich:  dl 
Speichelsecretion    ist    selten    vermehrt,    und    auf   der   Mundschleimhai 
können   sich  krupöse  Belege  bilden.     Die  Allgemeinerkraukung  ist  h< 
den    meisten  Kindern    imr  von    kurzer  Dauer   und  geringer  Bedeutunf 
Sobald    die    Geschwulst    kleiner    geworden,    sinkt    die    Temperatur   iii 
•iSJy — '^><'*  und   am   ;-*,  bis  r>.  Tage  sind  nur  locale  Beschwerden  mel 
vorhanden.     Die    bei   Erwachsenen    von    Uippoknitea    schon  beobachte! 
consensuelle  Anschwellung   eines  Hodens   kommt   bei  Kindern  aussei 
ordentlich  selten  vor,  nur  bei  14  — llijährigen  ist  sie  einigemale  geselu 
worden,  einmal  mit  Ausgang  in  Atrophie  des  Hodens.    Daneben  werdi 
Hueh    die    vereinzelten  Complicationen    mit    Fhary'ngitis ,    Larvngitis 
Meningitis,  Endo-.   Pericarditis.  etwas  häutiger  vielleicht  mit  Nephriti 
mit    eutzüiidliclien    Stönmgen    an    den    Augen    beobachtet,    einmal  eil 
tödtliche    mit    Glottisödem.      Solche   Complicationen    bringen    dann    dei 
ausnahrasweisen  schweren  Verlauf  mit  hoher  Temperatur,  schnellem 
Puls,  Delirien  etc.  mit  sich. 

In  allen  uncomplicirten  Fällen  epidemischer  Parotitis  sind  Vftrla' 
und  AoBgaug  fa.st  ausnahmslos  günstig.    Kachdem  die  Krankheit  2  b 
5  Tage  zugenommen,  nimmt  das  Fieber  und  bald  darauf  die  Geschwu 
ab,  ao  dass  nach  D*  — 14  Tagen  alle  allgemeinen  und  örtlichen  Srmpto 
vollständig  geschwunden  sind. 

Fast  immiT  tritt  völlijyr  ZertheiliiHR  der  tieschwtilat  ein,  bei  cinxelit 
8ciopbulÖ8fn  Kindern  lässt  dipHolbo  länger  unf  sich  warten,  die  Speicbeldrflw»  u 
die  sie  amlugeniUeD  Lymphdrösen  bleiben  noch  lan(|re  Zeit  vergrt^asert  und  indnrirt! 
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bscedirung  d«r  DrOsp  scheint  nur  in  nmnulieQ  Kpidfiniuen  etwM  häutigtir  zu 

während  .sie  in  den  meisten  nicht  vorkommt.   Noma-ahnlichi-  G  a  n  ß  r  ä  n  ist  von 

;/«/»»/■  (Ssj  lit;obachtot.   Der  AIjsccsh  öffnMt  aich  entwe^Ier  diri-ct  nach  aussen  odflr  in 

len  riehörjrang,    wo   dann    langi'  Zeit  OhrenttusH  und  Schwerhörigkeit,   b^i  i'ytfo- 

rution  des  Trommelfells  selbst  lebenslängliche  Taubheit  zurückbleiben  kann.    Auch 

ohne  dies  Vorkoramni«'*  »oll  Schwerhörigkeit  ah  Folge  einer  directen  LocaünatioQ 

de»  Uifto*'  im  Labyrinth  vorkommen  tyfoos  84).   Drückt  die  induririe  Drüse  auf  den 

^N.  faciiilis   odfr   kommt    derselbe   in   den  Bereich   der  Eiterung,  so  kann  vorftlMjr- 

thend*;  oder  bleibende  tJe«ioht«lälhmimg  eintreten. 

Die  Behandlung  der  Parotitis  beschränkt  sirli  auf  Ruhe  und  leichte 
►iftt,  solange  Kieber  vorhanden,  ortlicli  Tetteinreibimg  und  Wattever- 
hand.  Die  Kälte  betordert  die  Zertheilunjf  niclit  im  üeringsten.  Bei 
grossen  Scbniorzen  und  sehr  ausgedehnter,  gespannter  (jeschwulst  sind 
einige  Bhitej^el,  auch  eine  MorphiutnUisung  |s.  S.  2r>)  von  Nutzen,  bei 
Abscediruijg  Catnplasmcn  und  Incision,  bei  chronischer  Verhärtung  Jod- 
öalbe.  Dii  doch  iiuch  öble  Folgen  möglich  sind,  schliesse  icli  zur  Ver- 
hütung der  Ansteckuug  die  kranken  Kinder  vom  SchulbcHuch  nuK. 

b)  Di*»  sccundäre  Parotitis  ist  eine  *ehr  seltene  Krankheit  und  enl«teht 
i    l&nger  hestehenden .    tieferen    Krkrankungen    der  Muiidhölile .    wie   Mercurial- 

Ä|)eicbelflntw ,  Diphtheritis  oder  Stomacaoe  durch  Vennittlung  des  Ductus  Stenon. 
oder  auch  von  andern  Nachbarorganen  an».  Die  Symptome  beBohrÜnken  aioh  auf 
leiüht«  Geschwnlat  nnd  auf  Nehmen!  bei  Druck  von  nuwen  oder  beim  Kauen.  Der 
beste  diagno^tiftcbe  Anhaltj'punkt  bleibt  immer  der  Stand  de»*  Ohrlä|>i>chen8.  Dos 
tinde  ist  gewöhnlich  Zertheihing.  In  seltenen  Fällen  kommt  w*  zur  Kiterbildung 
mi*   vollgfilndiger  Atrophie  der  vereiternden  Drüse. 

Dir  Behandlung  hat  bauntitächlich  ihr  Augenmerk  auf  die  MundhOhlen- 
nmknng  ?.»  richten,  worüber  bei  diesen  (S.  75  u.  91)  uochzuaehen  int. 

c)  Die  metastatische  Parotitis  tritt  auf  im  Verlaufe  eines 
yphus  oder  von  Variola,  Scharbich,  Masern,  Keuclihusten,  Pyäniie  und 

zwar  schon  in  den  ersten  Tagen,  auf  der  Höhe  der  Kranklieit.  wo  dann 
fjisl  regelniilssig  der  Tod  erfolgt,  oder  mit  eintretender  lieconvalescenz, 
in  welchem  Falle  die  Prognose  bei  weitem  günstiger  gestellt  werden 
kann.  Der  ätiologische  Zusammenhang  ist  dahin  wahrscheinlich  gemacht, 
ass  die  Parotitis  durch  secundär  eingedrungene  Kokken  erzeugt  wird, 
der  Leiche  findet  man  die  Parotis  und  ihre  Umgebung  geschwellt 
die  Drüse  vou  einer  Menge  kleiner  Abscesse  durchsetzt,  deren  Inhalt 
der  gelber,  dickflüssiger  Eiter  oder  braune  blutige  Jauche  ist.  In 
hr  putriden  Fiebera  tritt  rasch  eine  allgemeine  brandige  Verjauchung 
in,  wobei  die  ganze  Drüse  und  ihre  Umgebung  in  eine  jauchige,  braun- 
grüne, stinkende  Masse  zerfällt.  Bei  dieser  Form  der  Parotitis  ist  jedes- 
al  zunächst  (his  DrOsengewche  selbst  befallen  neben  kleinzelliger  Infil- 
ation  des  interstitiellen  (lewebes. 

Die  Symptome  sind  je  nach  dem  (rrade  der  AUgemeinerkrunkung 

lerschieden.    Schmerz,  Grösse  und  Härte  der  Geschwulst  verhalten  sich 

der  gerade,   wie  bei  der  epidemischen  Parotitis.     Im  Allgemeinen   kann 

^raerkt    werden,   dass   die   raetastatische   Parotitis   langsamer   verläuft 

md  viel  häufiger  in  Eiterung  übergeht,  als  die  secundäre  oder  gar  die 

idiopathische.     Von   ihr   droht   desshalb   auch   mehr   Gefahr   septischer 

fertion. 

Die  Behandlung  spielt  hei  der  Schwere  der  Gniudkrankheit  ge- 
wöhnlich eine  untergeonlnete  Rolle.  Wanne  Klciensäckchen  scheinen 
inen  günstigen  Einflu^s  auf  die  Rückbildung  der  Geschwulst  zu  haben 


.und  die  Schmerzen  zu  mildem.  Einschnitte  können  mit  VortbeD  oor 
gemacht  werden,  wenn  deutliche  Fluctuation  gefühlt  wird.  Ist  der  Procew 
in  der  Reconvalescenz  aufgetreten,  so  wird  ilieselbe  ungemein  in  dl« 
Länge  gezogen,  und  mnii  hat  durch  roborirende  Behandlung  (s.  S.  ~ 
die  Kräfte  aufrecht  zu  erhalten. 

2)  Speichelfisteln.     Speichelsteine. 

Beide   kommen   auch   bei  Kindern  vor,   dit»  Kitteln   nach   Vereiterat 
Speicheldrüsen,   sowie  nach  Verletzungen;  Heilung  durch  wiederholt*?  HölJ 
ätxungon.  —  Die  SpeicheUteino  kommen  no^ir  angeboren  vor  in  den  Ausi 
giLngen  aller  Speicholdrü,«en  ((-.  Kanuhi)  und  können  mit   der  Pincette    am 
oder  ausgeschnitten  wt'rdMn. 


r.    Pharynx  und  Oesophagus. 

I)  Angina   catarrhalis  acuta  und  Angina  phlegmonosa  et 
sillaris,  Cynanche  (=  HundehalshaTid  von  x(>«v  und  ÄYyeiv, 

schnliren). 

Wesen  und  Entstehung.  Die  entzündlichen  Leiden  des  Rachi 
zerfallen  in  1)  die  oberflächliche  acut^  und  chronische  catarrhalische 
Angina,  wovon  die  erste  häufiger,  die  letzte  seltener,  aU  beim  Er- 
wachsenen, vorkommt;  2)  die  tiefergehende  phjegmono.se  und  par- 
enchymatöse Entztiiidung.  besonders  der  Mandeln.  Bei  diesen  Er- 
krankungen kann  man  liäuHger  und  sicherer  als  sonst  Erkältung  als 
Ursache  ansehen;  empfinfllirhe,  thermisch  verzärtelte  Kinder  neigen  zu* 
•wiederholten  Erkrankungen,  zu  Zeiten  treten  diese  gehäuft  auf.  Endlich 
sind  sie  Theilerst'heinung  von  acuten  Exanthemen ,  Influenza ,  Keuch- 
husten, Typhus  etc.     Die  ciironische  Form  s.  im  folgenden  Artikel. 

Der  Leichenbefund  ist  bei  der  uberflächlichenForm  der  gewöhn' 
liehe  der  catarrhalischen  SchleimhautentzÜn^liing  mit  (besonders  in  chro- 
nischen Füllen  ausgesprochener)  Schwellung  der  Schleimdrüsen  und  Fol- 
likel, in  der  tiefen  ist  auch  die  Sulimucosa  von  Eiter/eilen  infitrirt, 
in  den  Mandeln  sind  die  Follikel  mit  gelblichen  Pfropfen  losge$tossen«r 
Epithelien  und  Eiterzellen  erfüllt,  bisweilen  verschwürt,  das  ganze  Ton- 
sillengewebe  tief  zellig  inflltrirt  oder  mit  Eiteransammlungen  durchsetzt, 
die  sich  auch  neben  und  unter  den  Tonsillen  finden  können  (retrx)ton- 
silläre  Abscesse). 

Die  S3anptonte  sind  zunächst  die  eines  fleberhaften  Zustandes,  der 
im  Anfang,  wie  bei  allen  entzündlichen  rheumatischen  Zuständen  des 
Kiudesalters ,  zuweilen  unverhältnissmiissig  heftig  sein  kann.  Es  tritt 
das  Gefühl  von  Schmerz,  Hitze,  Trockenheit  im  Halse  mit  Schling- 
beschwerden auf.  Die  Stimme  wird  mehr  oder  weniger  näselnd,  Be- 
theiligung der  Tuba  Eustachii  macht  Ohrensausen,  Schwerhörigkeit, 
Ohrenschmerzen.  Die  Schlingbeschwerden  sind  oft  bei  Flüssigk»'!^  ■ 
beim  einfachen  Speichelschlucken  grösser,  als  bei  compacteren  Bi-- 
Tritt  Heiserkeit  ein,  so  kann  man  auf  gelegentliches  Eintreten  ungast- 
licherer Kehlkopfsymptome  gefasst  sein,  die  noidi  unter  Pseudokruji  ni'Jier 
zu  besprechen  sind.  Druck  hinter  den  Unterkieferwiukel  s-chmerzt  und 
lässt  bei    stärkerer  Schwellung   der  Mandel,   also  stets  bei  der  eigent- 
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liehen  Angina   tonsillaris,    diese    durchfUlilen.     Sieht  man  in  der  S.  20 
beschriebenen  Weise  in  den  Rachen,  so  findet  man 

bei  der  catarrhalisben  Angina  bald  den  ganzen  Rachen,  bald 
nur  den  weichen  Gaumen  und  die  Mandeln  geröthet,  etwas  geschwollen, 
hie  und  da  mit  Sdileim  bedeckt; 

.  bei  der  Angina  phlegmonosa  und  tonsillaris  ist  die  Roth ung 
besonders  an  gewissen  Strecken  des  Gaumensegels,  der  Gaumenbögen 
tiefer,  glänzender,  die  Schwellung  machtiger.  Die  Mandeln  treten  ge- 
waltiger hervor  und  zeigen  in  der  Angina  follicularis  die  erwähnten 
gelVien  SchleimpfrÖpfe  in  den  Follikeln,  deren  Unterscheidung  von  Diph- 
theritis  auf  S,  '.'7  gelehrt  wird.  In  der  Tonsillitis  parenchyma- 
iosa  bildet  oft  nur  eine  Tonsille,  oder  auch  eine  nach  der  andern,  etwa» 
seltener  beide  zugleich  mächtige,  dunkelroth  vorragende  Wülste,  die  in 
der  Mitte  zuMammenstosKeu  und  so  das  Athmen  sehr  erschweren,  du.s 
Schlingen  ganz  unmüglich  machen  können.  Letzteres  ist  Überhaupt 
mehr  gestört,  der  Schmerz  grösser,  als  bei  der  catarrhalisehen  Form. 
Der  Mund  geht  in  den  abscedirenden  Fällen  schliesslich  gar  nicht  mehr 
auf,  bis  mit  Entleerung  von  Eiter  aus  oder  neben  der  Tonsille  rasche 
Erleichterung  eintritt.  Die  Mandel  bleibt  geschwollen,  zerklüftet,  es 
besteht  Neigung  zu  RUckfuIkn,  die  zu  Hypertrophie  oder  Atrophie  führen. 
Sehr  selten  ist  der  Ausgang  in  Gangrän. 

Die  catarrhalische  Angina  dauert  1 — 5,  die  tiefe  8 — 10  Tage. 

Zur  Behandlnng  der  catarrhalisehen  Form  empfehlen  *ich 
triessnitz'sche  Einwicklungen  des  Halses,  Einathmuugen  von  Salbei- 
thee,  in  schlimmeren  Fällen  Touchiren  mit  Argent.  nitr.  1:25,0;  Kali 
chlor.  1 — 3:125  (mit  Syr.  rub.  Jd.)  kinderlöfielweise  zum  Gurgeln  und 
ünterschlucken.  —  Die  Angina  phlegmonosa  und  tonsillaris  kann 
man  durch  eine  volle  Dose  Chinin  in  Lösung  (S.  24)  mich  Franke/  zu 
roupiren  versuchen.  Geht  die  Krankheit  weiter,  so  trage  man  Alaun- 
pnlver  mit  befeiuhtetcm  Pinsel  auf.  Auch  können  lösende  (Salmiak-) 
oder  udstringirende  (Alaun-,  Tannin-)  Inhalationen  bei  starken  Athera- 
und  Schluckbeschwerden  nothwendig  werden;  dessgl.  Scarificutionen  der 
Mandeln,  mit  beftpflasterumwickeltem  Messer,  die,  wenn  man  Eiter  zu 
fühlen  glaubt,  tiefer  gemacht  werden  können,  diesen  aber  mei.<it  nicht 
treffen.  Oft  bricht  er  bald  nachher  von  selbst  durch,  was  durch  Cata- 
plasmen  beschleunigt  werden  kann.  Bei  kleinen  Kindern  hat  collute- 
rales  Glottisfidem  schon  die  Tracheotomie  erfordert  (JSchinzivger). 


2)  Pharyngitis  chronica  und  Hypertrophin  tonsiltarura. 


IDie  chronische  catarrhalische  Pharyngitis  kommt  haupt- 
khlich  bei  scrophulösen  und  anämischen  Kindern  vor,  auch  bei  sonst 
esunden  als  Theil  eines  chronischen,  gleichzeitig  Pharynx,  Bronchien 
und  manchmal  den  Magen  Überziehenden  Catarrhs,  oder  auch  itlr  sich 
allein  kommt  gern  Catarrh  des  oberen  Rnchenraums  (Cavum  naso-pharyn- 
geale)  vor,  wozu  sich  nur  in  einem  Theil  der  Fälle  auch  Nasencatarrh 
fügt,  obwohl  dabei  die  Athmung  durch  die  Nase  stets  beschwerlich  ist. 
Man  sieht  an  der  hintern  Hachenwand  Schleim  oben  herabfliessen,  pharyn- 
goskopisch  auch  die  Schwellung  und  Köthe  der  Schleimhaut .  ohne 
ass  zu  diesen  einfachen  chronischen  Catarrhen  noch  die  weiteren  Verun- 
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derungeu  lünzukoniniea  luUsAten,    die  allerdings  vom  2.   Leben^ijalir  oh 

öfter  hinzutreten,  nämlich  Schwellung  der  Rachenfollikel  zu  j^elbbrnuii 
Kn/itchen  uuf  der  Hinterwand  f)der,  was  wichtiger  lat, 

die  Hypertrophie  der  Tonsillen  und  der  PburjnxtonBill 
bezw.  W'uchenmp  des  adenoiden  Gewebes  am  Dache  und   den  Seiten 
den  des  Nasenrachenraumes.    Die.se  SchweUunf^eii  kommen  bald  zus 
men,  bald  jede  für  sich,  häuhf?  in  Folge  von  wiederholten  Entzündungen, 
manchmal    auch  als  Fnmiliendisposition  (ich  habe  einmal   4  oder  h  Gt- 
schwistern  in  einem  Sitz  die  Tonsillen  exstirpirt)  vor.   Die  beim  chronischen 
Catarrh  erwähnten  Beschwerden  sind  hier  stärker;  die  näselnde  Spnn i. , 
der  im  Sclilai'  schnarchende  Athem   durch  den  offenen   Mund,   die   11 
Störungen  durcli  Beeintrilcbtigung  der  Tul>en;  dazu  bleiben   die  Na&e 
flügel  unbeweghch.   die  Nas^e  wird  eng.   der  Gesichtsausdruck   blöde. 
Mandeln  »ieht  man  oft  unförmig  dick,  mei^t  blus^roth  aus  ihren  Nisch< 
ragen,  die  gewucherten  Pharynxdrüsen  kami  man   (nach   Cotainisironi 
als    wcichliöckerige ,    leichtblutende  Schwellungen    mit   dem    hinter   d 
weichen  (Jaumen    gekrümmten  Finger   fühlen ,  auch  mit  dem    ! 
Spiegel    sehen.     Um    die  Pubertätszeit    pflegen  diese  spontan   v* 
gehen.      Frühzeitiges    Auftreten    dieser    Zustände    kann  VerkÜmmejru' 
des  Thorax  durch  ungenügende  Athniung  herbeifUhreu. 

Die    Phur^'nxt  onsi  lle    bt^Udit    bei  Kindom   nus   mehrert^-n   parallel 
vom  nach  hint<*n  in  der  Mitte  drr  obem  Rachnnwand  laufe-nden  Wülsten,  xwit 
denen  inmitt^-'ii  eine  Grube  lii'gl.  die  beim  Krwiichsi'niMi  sich  zur  Bursa  pharrnf 
»l>Hchlie8t(en  kann. 

Bekandlung.  Gegen  den  chronischen  Rachencatarrli  euiptiehit  su 
längeres  Pinseln  mit  der  beim  acuten  erwähnten  Uöllensteinlösung.  Tannii 
lösnng  mit  oder  ohne  Jod  (Acid.  tjinn.  2,0,  Spirit  dilut.  |  Tinct  Jod. 
Aq.  dcöt.  aa.  'i,'K  Glyc.  !*>,(►).  Beim  Catarrh  des  ('av.  nasopharyi 
wird  die  Pinselung  lille  2 — 8  Tage  mit  gekrümmtem  Pinsel  hinter 
weichen  Gaumen  dahingerichtet:  auch  kann  man  täglich  Borsäurepulr* 
oder  Natr.  sozojodolic.  dahin  bla>ien.  z.  H.  mit  Glasröhrchen  durch  d 
Nane  (tirrzoff  80}.  Die  Gnmulationen  können  mit  an  eine  Platinnade 
angeschmolzener  Chromsäure  oder  mit  dem  Galvanocauter  weggebram 
werden.  Gegen  die  hypertrophische  Tonsille  kann  man  einen  Versm 
mit  Alaunpulverbctupfungen  machen;  wo  Blut  gespart-  werden  muÄ 
auch  mit  wiederlioUer  Ignipunktnr  (feinster  Pafjiielin-,  bezw.  galvan« 
caust.  ßrennei),  sonst  schneide  man  die  Mandel  —  nml  zwar  bei  Kind« 
nur  mit  dem  P^fthnenstockMntiffiefti^Awu  Tonsillotoni  —  aus.  Ich 
nur  den  vor  die  Gaumenbögen  vorragenden  TheÜ  ab;  80  verhütet 
die  Blutung  aus  der  in  der  hintern  Mundelkapsel  klaiJ'enden  art,  ton^ 
miliaris  {Zvrkerkandl  87).  und  der  He.st  schrumpft  durch  Narbencontractioi 
—  Die  Pharynxtonsille  ist  mit  den  scharfen  Löftebi  von  Truutmorti 
Uartmanti,  Gottttfehi  und  besonders  von  Krakauer  (hei  Tasch,  Oramt-a-j 
hurgerstr  127,  Berlin)  zu  entfernen,  die  seitlichen  Pharynxwucherung« 
mit  dem  .^"sf/ 'sehen  Lötlei  am  Fingerring  —  am  besten  beim  Spts:inli3tei 
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3)  Diphtheritis.     Diphtherie  {r^  di^»i(.ii.  die  Haut). 
ngina  membrauacea,    Augina  maligna«   cynanche  contagiosa 
(Sefnt(or),  Brilunt»,  Angine  couennouse. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  LHphtheriti.s  [Breiommnt  I82ö)  oder 
iphtherie  (7Vrt».s>'^(i//  18t)i)  ist  eine  fieberhafte  lufectiouskrankheit  mit 

.utiirtigen  Auf-  und  Einlageningeii  des  Gewebes  entzündlich-nekro- 
^cher  Natur,  die  vorzugsweine  im  Hachen  ^  dann  im  Kehlkopf  und 
iiiftröhre.  Mund-   und  Nasenhöhle,    auch   auf  alleu   übrigen  Schleim- 

lut^n ,  endlich  ;in  wunden  Stollen  dor  äusseren  Haut  und  sonstiger 
'heile    ihren  Sitz    haben.      Das  Allgemeinbefinden  ist  bald   wenig,   bnid 

Lfk   beeinträchtigt,    und   je   nachdem   sind   auch   die   inneren  Organe 

;hr  oder  weniger  mit  erkrankt.  Der  ßrff/onnt'au'sche  Name,  der  mehr 
ie  Örtlich-entzündliche  Erscheinung  tritFt,  wurde  ohne  innere  Nöthigung 

m  Trounseaii  durch  den  zweiten  ersetzt,  um  mehr  die  den  ganzen  Körper 

{fallende  Seuche  zu  bezeichnen. 

Die  Krankheit  i»*t  vielleicht  Hchon  im  0.  Jahrhundert  v.Chr.  von  l>'hni\rantan' 
Mncken:ie  79)  in  Indien  und  von  liipjHjh'atinf,  8K'h»'r  aber  von  JrtiiJun  Kappadox 
'11  im  I.— J.  Jahrh.  n.  Chr.  benchrieben.  d*'s  öfteren  dann  im  späteren  Alturthura 
brandige  Mandeige^chwüro  und  kriiparti>;er  Hunten  erwähnt.  Obwohl  dann 
lidemieen  durch  daw  ganze  Mittelalter,  in  Holland  grÖHsere  im  14.,  in  Deutsch- 
ind.  Frankreich,  Spanien,  Italien  im  Iti.  .Tuhrhundert,  in  Amerika  im  ]S.  beobachtet 
■wurden,  und  während  in  der  1.  Hälfte  unseres  Jahrhundert«  die  Form,  welche  man 
voraags weine  Kruj)  nennt  nud  über  dcn^n  Zuti'aiumenhang  mit  uneerer  Krankheit 
noch  gebündelt  werden  wird,  von  sich  reden  machte,  hat  die  Kingaugs  charaktvri- 
sirte  Krank  he  itftform  eist  seit  den  fünfziger  Jahren  angefangen  als  m^ch  sieb  auä- 
breitende  und  gefährlicher  werdende  Üeiiisel.  besonderB  der  Kinderwelt,  Schrecken 
zu  erregen. 

Die  krankiiafte  Veränderung  der  Schleimhaut  beginnt  mit 
einem  Abaterbon  lier  oberflächlichen  Schichten.  Congulationsnekrose. 
Die  abgestorbenen,  geronnenen  Gewebszellen  bilden  zwar  nicht  für  sich 
allein,  wii'  E.  Wagner  (*5G)  annahm,  die  Pseudomembran,  aber  .sie  nehmen 
Tbeil  daran,  indem  sie  mit  der  aus  den  Gefänsen  der  betallenen  Schleim- 
haut kommenden  Aus.schwitzuug,  der  Fibrinablagerung,  verschmelzen, 
zu  welcher  das  Blut  die  fibrinogene,  die  abgestorbenen  Gewebszellen 
mit  den  absterbenden  weissen  Blutzellen  die  fibrinoplastische  Substanz 
steUen.  ^v  nachdem  die  anfängliche  Ncki'Ose  nur  die  oberflächlichsten 
Epithellagen  »ider  tiefere  Srhleimhautbezirke  betrat",  liegt  das  häutige 
ExHudat  oberHächlich,  leicht  abziehhar  auf  der  Haut  oder  in  die  Sub- 
stanz der  Sehleimiiaut  intiltrirt  und  kaim  nur  unter  Erzeugung  eines 
leichtblutenden  Substanzverlustes  entfernt  werden.  Erstere»  ist  das  kru- 
pöse  Exsudat  und  heilt  ohne,  letzteres  mit  Defectbildung.  Diese  ana- 
tomisch verschiedenen  Bildungen  können  nicht  mehr  principicil  als  Aus- 
druck verschiedener  Krankheiten  angesehen  werden,  seit^lem  man  nach 
einander  und  neben  einander  beide  in  derselben  Krankheit,  ja  an  der- 
selben Stelle  gefunden  hat ,  aber  verschiedene  Art  und  Schwere  des 
Procesaes  bezeichnen  sie  noch,  mid  desshalb  ist  die  fortgesetzte  Betonung 
der  Verschiedenheit  durch    Virchotr  (85)   wohl  berechtigt. 

Wahrend  r.   Jit'iklinijUaunni  aus  oldger  Darstellung  die  pnmüre  Ilyalinentar- 
ng  der  Kpithelien  alu  unentbehrlich  Rlr  den  Diphtheritisbegriff  betont  {Smhuotr  88), 
jht  Oeitrt  (87 1  die  hyaline  Kxi^udation   in's  Innere   der  Gewebe   nnd  Orgajie,   die 
km  das  Wetten  der  Diphlhentiii  iRt.  nU  entKündlicbe  AuKächwitT'.ung  aus  den  Ge- 
beginnend mit  Rundzelh^iufiltrBtion .  un.     Pie  Aus&chwitzung  aus  den  Ge- 
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ßksson  erkennt  auch  Utubutr  (80)  aU  Hauptsache  an,  wonebeii  er  auch  cäne  tb«3i 

Kntartun^  der  in  «!a*  KxFudat  eingeschloeeenen  Kpithelien  findet,  denm  ••— ^■•»•»m 

BwK'utung  wegen  ilirer  lieriugfütritjkeit  abt*r  fiir  iweifelbaft  erkliirt. 

'*rg'ies)rl  iicii  nach  ihm  Kunäcbsl  zwischen  die  t^pithelien.    dann    m>t    ~ 

masse    aif    reticutirte    Krupmembran    darunter,    indess    nicht    in 

Tiefere  Nekroi*e  dieser  Idun-h  eindrinf^endea  Ex*ndat)  gibt  er  fiir  eli  ; 

nicht,  sondern  nur  fiir  die  .Srharlachdiphlhi'ritis  zn.     Da«  ?ti: 

Angaben  Aber  Zeratöningen  üiich  hei  einfacher  Diphth*»ritii^  üi 

kann  nicht  ent-ftch«^idpn,  da  wir  solche  nckrotidirende  Diphtheriu«  r 

von  Scharlachepidemicen  haben  und  hier  die  Annahme   einer  Ih]-; 

tine  exanthemate  nicht  ansgescbloBsen  ist. 

Den  ganzen  Vorgang  hat  Hetibner  (8;i)  durch  einf    *     '' 
der   einleitenden  Nekrose    bei    erhaltener  Gefassdurcli-, 
▼orObergehender  rmschnörung  der  Schleimhaut  ei*zeugen   können.    AaA 
Anätzen  der  Schleimhäute  mit  Ammoniak.  Säuren.   Hitze  etc.,   also 
verschiedene  Dinge  haben  dieselbe  Wirkung.    Dies  zeigt,  daas  die 
liehe  Veränderung   an  sich  nicht  etwas  ganz  Besonderes  iftt.     Die 
Sonderheit   der   diphtheriti^ichen   Erkrankung   i«t   dessfaalb 
neben   dem  Localleiden   zu  suchen  zunächst  in  der  AUgemeinwl 
kung   auf  den  Organir^mas,    ohne  dass  bit>  jetzt  entschieden  wäre* 
diese   das  Erste   und   die   Ertliche  Ablagerung  erst  di«  Folge   ist 
umgekehrt  —  was  näher  liegen  würde,  wenn  nicht  bei  localetn  B< 
auf  der  Haut  doch  in  einer  für  diese  An>!chauuDg  unbt^gre'if  liehen  W 
nachträglich    die    Lieblingsstelle «   der    Rachen ,    befallen    wrürde;    fc 
in  der  Üebertragbarkeit  und  den  vorauszusetzenden  und   mehr 
weniger  sieber  nachgewiesenen  Erregern   der  Krankheit,    den   speor 
tischen  Mikroorganismen,  die  aber  ebensowenig  etwa!<  Einheitliches  sein 
mögen,   wie  die  obigen  mechanischen  und  chemischen  Ägetitieit.' 

Nachdem  Letzerich,  TrrttdtlrJibufg,  OriirJ,  Hiitrr,  Tomnuui,  Emmerit^  (^ 
Filxt'  versehiedener  Art .  be»tonder»  ^likrokokken  in  den  diphtheriti»chea 
ningi'ii  gefunden  und  durch  KioimpfuDg  solcher  Theile  einen  der  Diplitbehtii 
liehen  Krankht^iteprocesa  erzeugt  hatten,  hat  ?chli»_*&*hch  A*?<-fc)'  (75l  einen  «t&l 
förmigen  Pilz  von  Tuberkelbaoillengrösse  mit  kolbigen  Enden  in  den  Jf < 
entdeckt,  welchem  durch  die  neuen  Untersuchungen  und  Zflchtunjren 
2.  Bd.  der  Mitth.  a.  d.  kaia.  Ge6.-A.  M)  ein  beBonderer  Zusaromenhang  mit  d«T 
heit  zuerkannt  worden  ist.  Die  Bevorzugung  der  KUhf'sc)i<i^n  Stäbchrn 
darauf,  dtu»,  während  die  Aussenfl&che  der  diphthenti2>chen  Membiaa  mh  K« 
und  Stäbchen  aller  Art  beisetzt  ist.  jene  in  gl^iohmäs^ger  Schiebt  am  ttefstee 
mittelbar  an  der  frischen  Fibrinlage  gefunden  werden,  und  das»  ihre  Ei 
hei  ThieivQ  ähnhche  f'rocesse,  freilich  mit  anderer  Anordnung  der  Baaüea  wd 
ohne  Lähmung  erzeugt.  In  der  Tiefe  der  tiewehe.  den  Blutgefässen  und  laMRB 
(Ji*ganen  werden  diese  BftciUeji  nicht  gefunden,  nur  vielleicht  noch  in  des  mwo» 
dären  Pnennionieen;  f<it*  werden  sich  also  in  dem  Localproeees  aiuiiedeln  uod  ikn 
eigentliche  Wii'knng  dnrcli  ein  Oif\  entfalten ,  das  auch  f^crtcf  (87)  «BAnnit  vad 
hoiix  und  Yfrsin  (88)  lAolirt  liaben  vollen.  Letztere  Autoren  woUeii  aad  Am 
Bacillus;  in  15,  Kohsko  und  Faitauf  {SM)  in  50  Fällen  stet«  gefundm  kalMB,  nur  ia 
den  Rpütvreii  Studien  der  Krankheit.  Heubnrr  (8U)  dagegen  gerade  tarn  cntea  Tag» 
nicht,  wiihrend  ihn  Loffler  seihst  nur  in  der  Hälfte  der  Fülle  nachwiea.  &AtnA 
(!tO)  fand  ilin  in  22  t^üUen  epidemischer  Diphtheritia  fast  ausnahmslos,  bei  iw>itrtgp 
ßbrinöHen  Mnndelhelägen  dagegen  nie,  in  2  weiteren  Fälleu  ein  audtrrv»  frübcr  *«i 
Kmm^rich  beschriebene«  pathogene«  KurzHtäbclieu,  dii*^  die  (.ielatine  uirht 
Hei  dieser  Snehlage  muioi  ziinächtit  noch  angenommen  werden,  di 
/■i<(er  Organi^nuis  die  Ursache  aller  DiphtberitisfaUe  ist.  um  ao  mehr  als 
diphihei-ie  von  LuffUr  und  L.  PfeiflrriSH\,  wie  für  Diphtheritis  de« 
M>n  liihhert  (88*  andere  Krreger    und    auch  beim  Menschen    noch  > 

r:efund«n  miid,  die  beim  Uebertragen  diphtheritis»  he  U)cnlartectio<n  mettgCB.  Üi 
e(;:teren  ist  ein  Ketteucoceuei  besondcTs  bemerken« werth.  der  primir  oder 
in    der   Diphtherie-Membran  ,    aber  auch  in  den  tieferen  Proceasai  ■'1M^1^!■tT^*  Bsi 
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ben   dem   oben   erwähnten  tiifl  als  UnsachM  diea«*r  aiigesi'hau  wird .  ah  Träf^er 

r  für  i\'w  Schwert'  der  Diphtheritis  »o  maassgob enden  SecundilraflVctionön.  Von 
em  LOffUt'Kiebs' sehen  Biu-illua  verdient  noch  besondere  Krwähnung,  dass  ihn 
ersterer  auch  bei  Ot^sundcn,  r.  Hofmunn  ■  WeiUnhof  (87)  bei  Scharlftch  und  Masern  ohne 
Racbenaffection  in  der  Mund-Rarhen-Höhle  fanden.  Da«  liUtst  theüp  auf  die  Noth- 
wt-ndiffkeit  besonderer  OinpoMtion  für  Diphthr-ritiw  MchlipÄsen ,  theils  wtirdt-  es  ein 
wiMtfreü  Licht  auf  di**  Pathogenese  der  Diphthtiritia  werfen,  mittels  der  eheJitalls 
von  r.  flofwann  hfhaupteten  Zunahnio  und  Abnahme,  oder  völligem  Verlust  der 
pathoj^euen  Kijc»^nachafton  des  Bacillus,  die  aber  haob  Verlust  in  neuen  Culturen 
wieder  entstehen  könnten,  Ettchenrh  (90)  will  allerding»  in  geaundera  Mund  nur  einen 
äbnliehen,  nicht  den  eigentlich  pathogenen  BactUua  gefunden  haben. 

Die  Vielfältigkeit,  der  Ursachen  ist  demnach  das  wichtige 
Ergebniss  der  Betrachtung,  uing  man  den  anatomischen  Entwicklnngs- 
gnng  oder  die  Erzeugung  der  Krankheit  durch  Mikroorganismen  in's 
Auge  fasse».  Nicht  minder  fallt  die  Bedeutung  der  Disposition  in's 
Auge,  seitl)t'r  .schon  und  wenn  die  klinischeu  Thatsachen  des  Auftretens 
der  Krankheit  hinzukommea:  die  Auswahl  einzelner  Individuen  unter 
vielen,  die  zusammen  leben  oder  sich  den  gleichen  Umstünden  aussetzen, 
die  Ahhängigkeit  der  Krankheit  von  Jahreszeit,  Alter,  Wohnort,  der 
Familien-  und  persönlichen  Anlage,  dem  Gesundheitszustand  des  Ein- 
zehien.  insbesondere  von  schon  vorhandenen  Ilachen-  und  Mandelkrank- 
heiten acuter  und  chronischer  Art,  wiüirend  —  eine  beachtenawerthe 
EigenthOmlichkeit  —  Armuth  und  selbst  Wohnungsdichtigkeit  keine 
olle  Spieleu. 

Krietjer  hat  in  dafür  Kpoehe  machenden  l'nterauchungon  gezeigt  (Aeliolog. 
tudien ,  Straasbare  77).  wie  die  Disposition  «ich  entwickelt  durch  Kinwirkung 
trockener  hcirbcr  Zimmerlufl  auf  die  Schleimhäute  einerseits  und  Verz&rlelunp  der 
äusseren  Haut  durch  gleiche  und  ähnliche  KinHÜBse  andererseits.  Davon  hängt  es  ab, 
dass  die  Diphtherie  in  der  kalten  Jahres/.eit  doppelt  bo  bäiiHir  ist.  als  in  der  warmnu. 
Januar —  April  ;  Juli  —  Octoher  =  65  :  31  (K$'ieger)  oder  D^cember  —  Mui  :  Juni  bis 
November  =:  (>8  :  82  iSeitkomm  in  Zürich  86);  dass  die  Erkrankung.«ihilufigkeit,  weil 
dit^s«"  KintlÜKse  erst  nach  der  f^tcbui't  »ich  zeltend  machen,  vom  l.Jnhr  an  mit  dem 
Alter  zunimmt,  anch  nach  neueren  Berichten  aus  London.  Wien,  München.  Zürich, 
Leipzig  bis  etwa  »um  "». — (>.,  um  dann,  dem  allgemßinen  Oang  folgend,  allmählich 
abzunehmen  (I.Jahr  2.37«;  1.— 2.  5.3Vö:  2.- i^.  8.4%;  4.-5.  und  6.  Jahr  jel07o 
im  Canton  Zürich):  da«s  femer  nach  dem  <i.  Jahr  das  weibliche  Geschlecht,  das 
ietzt  mehr  im  Zimmer  sitzt,  häufiger  erkrankt  (AVuA-omm).  Krifger  hebt  sogar 
ncrvor,  da«8  die  Disposition  für  liefer  eindringende  Schleimhauterkrankung  durch 
die  von  aussen  kommenden  KinflÜfse  .««päter  entwickelt  wird ,  daiis  die  Disposition 
also  mit  dem  Alter  intensiver  wird,  zuerbt  fSchnupfeu ,  dann  Krup  und  m  noch 
'  waJi  Hpätereni   Alter  die  Diphtheritis  ihr  Maximum  erreichen. 

Von  dem  ^Uinnenklima"  Krieger'»  wird  anch  wahrHcheinlich  die  von  VnruH 
hervorgehobene  starke  Disposition  xu  Diphtheriti»  bei  Knochen-  und  Gelenk- 
tuberculose,  noch  sicherer  die  Familien diaposition.  aber  bestimmt  nicht 
immer  die  Anlage  de«  Kin /.einen  erklärt.  Vrrzärtelung  bedingt  vielleicht  die 
ötärkere  Disposition  der  Mädchen,  die  zu  Knaben  sich  verhalten   =  25  :  28  [Heuimtr 

elforachungen  Leipsig  87)  oder  54  :  45  {Juhaneaaen  88). 

Unerklilrt  bleibt  der  zweifellose  Rinfluss  da»  Wohnorte,  durch  den  die 
durchschnittliche  Jahresmortalität  iin  Diphtheritis  in  Budapest  158,  in  Paris  und 
l^erlin  ca.  140.  in  Wien  101.  in  Lond(m  3^  auf  100000  beträgt,  und  wonach  ich 
in  den  xwei  Wtüdten,  die  ich  bewohnt  habe,  Worm»  und  Hagenau,  nur  leichte,  fast 
nie  tödtliche  Fälle  von  genuiner  Diphtheritis  (ohne  Krup)  gej»ehen  habe,  während 
eine  Stunde  entfernte  Dörfer  wiederholt  die  .«■chwemtftn  und  verheerendsten  Epide- 
mieen  hatten.  Die  Vorliebe  der  Diphtheritis  für  Hie  Oertlichkeit  zftigt  sich  auch 
in  dem  hänfigt^n  .Auftreten  in  bestimmten  Häunern  und  Häusergruppen, 
welche  durch  Kesthaft-en  des  Giftes,  sowie  durch  schmutzigen  l'ntergnind  ICariaen 
87t.  durch  Neuheit  de^  Baus  liy^ri&ii»' S7)  erklärt  wird.  ÜnM  die  anscheinende  Con 
tagion  oft  an  der  Oertlichkeit  hängt,  habe  ich  in  einer  Haushaltung  ge«ehen, 
AU8  der  4  nach  einander  Erknuikt>*  inV  Spital  mitten  unter  andere  Kranken  kom- 
d  Niemand  mehr  ansteckten. 


fl4        Kmnkh.  do«  Digeatioii^appar^tU.    DiphihAritis,  WeB^  und  KDt*iximojc. 


Die  CoDiugioKität  der  Diphiberitis   wird  jeclenfulU   von  dttr 

IHspüi-iH'tii   beherrscht:    und   es   ist  t*B>;t   Regel,    dass    in  fineni    !' 
Kinder  tirnier  Leute  nur  eins  erkrankt.     Die  Coutagiosität    ist  t" 
sich  nicht  !?t'hr  ausgesprochen,   da  auch  sonst  dispoairfe   Individuen  oft 
bei    der   Pflege    von   Kmnkeu    nicht   aoge^iteckt    werden    und    dt-    ^   - 
hreitung  in  Epidemieen  überwiegend  ohne  nachweisbare  Zu^^nnini' 
unter   den  Kranken   zu  geschehen  pflegt.     Dagegen  ist  die    ' 
contagiöser    Vermittlung   ausser   Zweifel    gestellt    rlurch   Voi  • 
wobpi  die  Art.  der  Verbreitung,  i.   B.   in  der  grossherzogÜrhen   Ktimilir 
von    Hesnen    bei    völligem  Freibleibeu    des  Dienst-    und   Wartper^onals 
etwas  Ändere>>    als   Contaglon    durch    Küsse    nicht   zuläast.      Die  Incu- 
batioii    soll    gewöhnlicli  7 — 8,    nianchnial    auch    nur  1    Ta*^    be( 
manchmal  -i— 4  Wochen. 

Di«  Ansteckung   von   Aerzten  in  ihrem   lieruf,  (irrnin  10— U! 
geworden  tiind,   kann  wohl    auch  daher  zählen,    ilorh   i»t    liier   liüuti^  Ansli 
mit  ektogeueni ,    uurt  dem  Ort  der  berutVthilti^keit    «tAmmcuden   (iit't     nicht 
anfl7.ui4eh1iei«iien ;  da«  Vileiche  jt^ilt  von  Ansteekung  mit  Mileh.  die  iiU8  Dipbl 
Häusern  die  Krankheit    Ober  zahlroielu'  Faniih'on    der  KundNchiit't    uusslj-i.-ut 
in   Boston  87).     Dagegen    spricht  KrkrankunK    nebon    fiuunder   äitKendfi    und 
»umeinander    wohnender    Sehiilkinder    wieder    für    *-'onta|jrion.       Angiiben 
jahrelanj^eB  Haften  de«  AnRteckimgsötotfes  (ü/.  Mnrktnzie  7Ö)  werden  n^pi 
aneh    von  Hcuhnrr  (87)   aus   der    Leipziger  .SamnieltbrBohung   gemacht    und 
['mitland  würde    auch'die  Mögliehkt>)t    der  lebertragung    dureh    Gc«n! 
(/;.   lieniurd  8<>  u.  A.)  stfltzen. 

Als   disponireude    Momente    für  Diphtheritis    sind    mcig'licherwi 
die   Krankheiten,   au   denen   sich   häufig  Diphtheritivi    ge»el 
aiifzufasMcn,    wie  Scharlach    mit   iri,4";n,    Variola   mit  7,8 '*/.>,    M< 
billf'U    mit   ö/iti"..,  Typhus  mit  0,79 *>   {Zit)  tomplicirender  Di 
ritiö,    und    die  öftere  eigctithüniliche  Natur  diet^er  Diphtherieen 
auf  die  besondere  Wirkung  der'DispOHitiou  gcHchuben  werden.     NatOr! 
kaini  aber  auch  jede>mal  der  Krankheitserreger  im  Zuhuiuuieuhung  mit 
der  Grundkrankheit  ein  anderer  und  somit  die  Aflection  eine  ganz  eigen 
artige  sein,   was  besonders  fleub/ter  vertritt  |s.  S.  1*2  u.  Cap.    1 1   A.  1 

Noch  weniger  endgültig  und  allgemein,  als  die  Natur  dieiier 
genannten  secundären  Diplitlieritis ,  lUs«t  sich  gegenwäiitig  der  Si 
entscheiden»  in  wie  weit  der  Larynxkrup  Diphtheritis  ist.  Da  wir 
sehen  haben .  dasi?  dir  nnatuniischen  Wriinderungen  der  Diphthe 
durch  einfache  mechnnisrhL'  und  chemische  Ursachen,  au»serdeui 
wahrschcinlicli  dtirch  mehrere  verschiedene  Pilze  hervorgerufen  we 
können,  so  kann  munöglich  eine  einheitliche  Auffassung  des  Lory 
krup  erzwungen  werden.  Da  ich  ak  solchen  jede  durch  eine  fib 
Auf-  oder»  wa-s  hier  viel  seltener,  Einlagerung  in  die  KehLkopfscble: 
haut  verursachte  Laryngostenoso  ansehe,  sf»  ist  die  Zula!*sung  auch 
einfachen,  nicht  infectiösen  Kehlkopfkrup.^  nach  iillem  seither  G 
ganz  selbstverständlich.  Die  ganz  eigentlüinilichen  \  erhältnis:»e  di 
sei  es  einfachen ,  sei  es  infectiös-diphtheriiischen,  Larynxkrups  wflrdeu 
eine  gemeinsame  und  von  derjenigen  der  Kacheudiphtheritis  gütnmut« 
Besprechung  des  Krups  verlangen,  selbst  wenn  es  nicht  in  der  glück- 
lichen Anlage  dieses  Budies  vorgezeichuet  wäre,  auch  die  inft-(  i  - 
Krankheiten  au  der  von  ihrer  niaassgebenden  anatomischen  Locati> 
bestimmten  Stelle,  den  Krup  also  unter  den  Kehlkopfkrankheiten 
zuhandeln. 
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Die  AitMerordentliclic  Un^iioberheit.  des  gügtmwärtigen   Bf^ntfs  DtphUioritiä 

rd  dnrch  die  von  einigen  Autoren  uiiU'rnommene  Aufstellung  einer  »cnturrha- 

sch e D   Form    der   D i p h th o r i t i ß"  ;^uk«.'nrizeiihn(;t,   also   einer   Fomi ,   der  da« 

eet'ntlicbe  dei<  anatomiächen  Begriffs,  die  fibrinöäe  KxiduUu.tiou  mit  Nekroüe,  fehlt. 

Panir  Süll  die  ätioloffisehe  Kinbeit  eintretvn.  indem  die«e  Form  durob  Uebertrii^'ung 

von  fibiinöser  her  ei-zeuxt  fei  und  dui-cb  Weiteruberlmgunif  nolcbe  wieder  erv-eugeu 

könju'.     Die  Schwierigkeit,   nur  ycbuu  die  freien  Flächen  der  Mandeln    bis   an  ihr 

unterste*  Knde ,    wo    oft    noch    ein  unvermutheter  Fleck  »tteckt ,  die  rnmdgliclikeit 

gar,  deren  HinterHüche  und  die  dea  weichen  Uaumens,  dio  Naücniifihle  etc.  «ü    xu 

Überleben,  diuts  mit  ftestimmtheit  die  Abwesenheit  der  Membran  bei  jener  „catiirrha- 

lisrhen  Zwieclicnforra'  behauptet  werden  kann,  entsieht  jener  Beweiaführung  vor- 

Iiäutig  allen  Hodou. 
P  Leichenbefund.  Man  findet  gewöhnlich  im  Rachen  umschriebene. 
m  schweren  Fallen  ausgebreitete  wei.ss-  oder  dunkelgraue,  durch 
Brand  und  Blutbeimischung  auch  bräunliche  und  schwUrzJicho 
b&ut.e,  die  bei  der  eigentlich  diphtheritischen  Form  in  der  Schleim- 
■aut  festsitzeu,  indem  sie  njehr  oder  weniger  dicke  Lagen  derselben 
wnschhesseii  und  verschorit  haben.  Diese  nicht  ohne  Substanzverlust 
abziehbaren  Ausschwitzungen  linden  sich  liauptsächlich  auf  den  ver- 
schiedenen l*artieen  des  Rachens  bis  in  die  Nase,  dem  Kehlküpfeingang. 
der  Mundhöhle  —  da,  wo  l'flasterepithel  ist.  Die  nur  aufgelagerte,  pneudo- 
membrant'ise.  krupöse  Ausschwitzung,  die  nur  die  obersten  Schichten 
lies  Kpithols  einschliesst,  residirt  regelmässiger  in  den  ('ylinderepithel 
tnigenden  Luftwegen,  von  den  Stimmbändern  abwärts,  auch  in  der  Na*ie: 
d(tch  ist  sie  nicht  selten  im  Rn<hen .  wo  sie  in  leichten  Fällen  allein, 
häutiger  noch  mit  der  intiUrirten  Form  zusummcn  au  deren  Rändern 
vorkommt.  DafÖr  setzen  diplitheritische  Nekrosen  auch  in  das  Gebiet 
der  Luftwege  hie  und  da  über.  Andere  Localisationen  des  krupös-diphthe- 
ritischen  Exsudats  sind  der  Oesophagus,  der  Magen,  der  Darm,  die  V^ulvo- 
vagiualsehleimhaut,  die  Blase,  die  Tonjunctiva,  die  der  Epidermis  be- 
raubte äussere  Haut  und  Wunden  überhaupt.  Indess  kommen  fast  alle 
diese  Aflectionen.  manche  wie  die  den  Darms  Überwiegend,  auch  au.s»er- 
hnlb  des  specifischen,  vorwiegend  im  Rachen  locali&iHen  Krankheitäbildes 
vor,  das  man  in  der  Regel  Diphtheritis  heisst.  Bei  der  diphtheritischen 
Einlagerung  sind  nicht  selten  die  oberen  Schichten  bereits  xerfallen,  abge- 
stossen,  es  findet  sich  das  diphtheritische  Geschwür  mit  grauem,  von 
schmierigen  VeiialLsmassen  bedecktem  Gruud  haupt-sächlich  auf  den 
Mandeln  und  dem  weichen  Gaumen,  wo  dadurch  Substauzverluste,  an 
letzterem  sogar  Perforationen  entstehen  können.  Durch  Blutungen,  wie 
durdi  eigentlich  brandigen  Zerfall,  können  die  Massen  bräunlich,  schwärz- 
lich geworden,  durch  letzteren  ausgedehnte  Zerslftnmg  eingetreten  sein. 
(Vgl.  S.  ^yjt  Heubner). 

Mikroskopisch  findet  sich  bei  noch  aufliegender  Membran  eine  Autfsere 

Schicht   von  Kem»*n   und   mehr  oder  weniger  kenntlichen  Zellen   niit   dazwischen 

erffoysenem   Fibrin  und  verschiedenen  BacU'rien,  duriinter  dann  meist  eine  fu^t  reine 

Schicht  von  KlehH'tMihnü  Stäbchen  mit   kolbigen  Kndcn.  nun  die  dicke  reticu- 

lirte  Fibrinschicht  (fast  pilzefrei),    welche   dem   Rchr   kinircichen  Gewebe   auf- 

~*  igt  {LvffUr  >*4).    Bei  Färbung  mit  alkaliscbcm  Methylenblau  werden  die  Bacterien. 

die  Kern*'  intensiv   blau,   die  »Stiibcheu  bilden  eine  rein   blaue  Schicht.    An 

lon   gescbwürig   zerfalleneu   «^lelleu   wird    die   Uus^erstt^   l,l)luue)    Zone    von    den 

itensiv  geHlrbten  Mikrokukken  un<l  Stäbeben  gebildet,  auf  welche  die  helle  Schicht 

m  I'Hbrin  und   nekrotischem  itowebe.   dann   wieder  ein   «schmaler   Saum   ketten- 

bildeuder   Mikrukokken,   endlich    das   noch    lebende ,    tief    mit   Kernen    und 

KundKellen  durchBetzte  (Jewebc  folgt.     Durch  Vermehrung  dieser  RundKcllen  (Kiter- 

^ndang,   nach  Hnthitfr  N9   dagegen    nur    iliu-ph  Kpithelneubildung)   wird   das   Ab- 
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fliosaen   der  AusBchwitzungen  bewirkt.     Der   kett«n bildend«  Hikrococcua  dnüKt  ut 
Gewobe  und  LymphgefAsse  vor.  von  da  öft^r,  vielleicht  ala  Erreger  d»  '     ' -j 

Ei-echeiuuugen,  in  die  inneren  Organe.    Statt  «lieser  und   der  Klebei'acl  z 

wiegen   auch    manchmal    andere   Pilze   in    den  Aullagex-ungen    vor:    II  .;- 

wellige  Bacillen  oder  kurae.  denjenigen  der  Mäuneseptiiftmie  ahnlu-hf 
Die  diphtheritischen  Membranen  werden  erweicht  durch  .Tod,  f- 
säure.  Essig-  und  CitronenBllure,  langsam  gelöst  durch  Mineralsfinnni, 
Kalkwfl^ser  (unvolltittLndig).  Kuli  chloric,  Kalium  bromat.,  rasch  gelöst  .«■■: 
«Hure.  Merciirialien.  Pepsin,  Papayotin  (l  :  20).     (ilycerin   macht    sie    duni 
Alkohol  derb. 

AU  weitere  Veränderungen  Hnden  sich  in  Leichen  ron  Dipbtherie- 
kranken :  Schwellung  der  »ubma  xil  laren «  cervicalen  utui 
bronchialen  Lymphdrüsen,  seltener  der  mesenterialen,  vrir 
der  Milz  —  in  welchen  allen  nach  Ocriel  (87)  auch  eine  ricbtigr 
diphtheritische  Ausschwitzung  erfolgen  kann  —  mit  Ausgang  in  Z<»r- 
theilung  oder  Zeriall,  Eiterung,  Verküsung;  Hyperämie  der  Nieren, 
diffuse  und  Glomerulonephritis,  meist  mit  Mikrokokken,  Myo-  (auch 
Endo-  und  Peri-)  Carditis  und  llerzdilatation  mit  Verfettung  der 
Muskelfasern  und  Wucherung  des  interstitiellen  Gewebes;  krupüd« 
und  Bronchopneuraonieen,  worin  Einige  auch  den  Khbs'nichen  Ba- 
cillus gefunden  haben  wollen,  seltener  Fettlehor.  Milzschwellung.  O»*- 
leiikentzUndungen ,  Affectionen  des  Hinis  und  des  Nerven^' 
Uberhatipt.  Über  welch  letztere  noch  im  folgenden  Abschnitt  Ll_ 
Lähmungen. 

Symptome.  Der  Streit^  ob  die  Diphlheritis  mit  den  Zeichen 
Localleid ciis  oder  mit  Allgemeinsymptomen  beginne,  ist  noch  m 
entschieden  und  wird  auch  wahrscheinlich  nicht  ausschliesslich  zu  Gun^ 
einer  Auffassung  entschieden  werden.  Ich  habe  mit  Sicherheit 
obachtet.  dass  Kinder  l'i  — ItO  Stunden  laug  mit  Kopfschmerzen,  Fiel 
Erbrechen,  allgemeinem  Unwohlsein  etc.  erkranken  können,  ohne  da«« 
irgend  etwas,  als  die  mir  bekannte  Neigung  derselben  zu  diphtheritij 
Erkrankung,  auf  die  Rachenorgane  hingewiesen  hätte,  und  ohne  das» 
durch  diesen  Umstand  veranlasste  sorgfältige  Untersuchung  in  der 
gebenen  Zeit  irgend  eine  Veränderung,  ganz  anfangs  selbst  nicht  eini 
Röthung  und  Schwellung,  nachgewiesen  hätte.  In  anderen  Fällen  sind 
die  ersten  Erscheinungen  Halsschmerzen,  näselnde  Sprache,  und  die  Be- 
sichtigung weist  sofort  mehr  oder  weniger  Entzündung  und  Schwel- 
lung, häufig  auch  punktförmige  und  grössere  weisse  Helft 
Mandeln,  Gaumenbögen,  seitlichen  Fiachenwand  nach.  Fieber  und  St/5n 
des  Allgemeinbefindens  schliessen  sich  erst  an.  Man  versäume  nicht. 
durch  Druck  mit  dem  Spatel  auf  den  hintersten  Theil  der  Zungenwurzei 
bei  Verdacht  auf  Diphtlieritis  Würgbewegungen  hervorzurufen,  und  man 
wird  dann  oft  an  den  durch  die  ('ontractionen  aus  ihrer  Nische 
drängten  Mandeln,  an  den  gewöhnlich  hinter  den  Guumenbögen  ri 
borgenen  Theilen  der  Kachenwand.  bei  Beginn  im  Kehlkopf  mam 
mal  auch  um  Kehldeckel  die  Beläge  entdecken.  Beginn  an  andern  Stef 
der  Mundhöhle  ist  selten,  auch  der  weiche  Gaumen  wird  gewftl 
lieh  erst  durch  Fortwanderuug  ergriffen. 

bi^t^gHM  wird  auf  die  Nascnhfihlc  und  dan  Cavum  naso-pharyngei 
hiugewie«en    und    auf  das    ziemlich    roffclmäjisige   Vorausgehen   eine«   Schnupf 
(Kriffftr  1^),  kleiner  Weschwürchen  am  Naaeneingang  {A.  Lex-tj)  Gewicht  gelegt* 
den  Eintritt  der  Krankheit  von  hier  aus  tn  behaupten.    Controle  Iderüber  ist 
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[erborgenbett  de«  NttsenrachenrauiuA   schwer,   ein   häufit^f^r  Anfun^   auf  <l**r  Afan- 
eto.  daneben  jedent'allH  zweifellox. 

Die  anfangs  gewöhnlich  raehrtachen,  umschriebenen  Beläge  dehnen 
'h    dann  je   nach    der  Schwere   der   Krkrankung   mehr  oder    weniger 
ich  und  weit  aus,  können  grössere  zusauimenhUugende  Strecken  ein- 
imen,   die  Rachen  wand  theil  weine  <   selbst  ganz  Überziehen,    auf  den 
flehen  Gaumen    übergehen.     Viel   seltener   kommen   die   Beläge   nach 
►m  in   die  Mu  nd höhle,  besonders  dann,  wenn   —  etwa  durch  Zahn- 
(itzen  —  iSubstanzverluste  in  der  Schleimhaut,  Ühagaden  an  den  Lippen 
ind  Mundwinkeln  ihnen  den  Boden  bereitet  haben.     Noch  seltener  be- 
|innt  die  Kxsudation  da;  aber  auch  dieser  Beginn,  selbst  derjenige  auf 
inden  Stellen  der  äusseren  Haut,  der  Conjunctiva,  den  Genifca- 
[ien  ist  beobachtet  worden  (ffenochj  (Jranchef  Hi\  u.  A.l.  mit  naohheriger 
isiedelung  im  Rachen. 

Statistik    der   Loottlisation on:    In    I44(i   Fftllim   ßSTmfll    eine,   2:}ftmiil 

idfi    Mundein.    tSlfmal   noch    die   Oaumenbögen .    I87inal    die    Nasonsohlpimhaiit, 

Iraal   noch  weitere  Strecken   befallen   i  f.'ttterhohurr  S^).      Bei  74    tödtlichen 

Bbtlrn  fundon  sich  SOmal  Membranen  im  Kehlkopf.  .S.'imul  in  der  Trachea;  diefm 

Icrobrunen  waren   nur  4nial  in  die  ächleimfauui  inHltnrt,  '2ma]  geachwürig  {Sehra- 

kamp  88). 

Diä  DiphtheritiK  der  Mandeln  allein,  die  Lndewi  doch  nicht  m>  oft, 
wie  eben  an^^egeben.  auf  eine  beschränkt  mi,  bleibt  nicht  selten  in  der  für  den 
Anfauf^  QhliciiuD  Form  mehrfacher  infiullirer  Beläge  be^tehf'n  Die»e  dann  immer 
verhältnissmäasig  leichte  Erkrankung,  gekennzeichnet  durch  weisae .  hiViifig,  aber 
doch  nicht  nii.onahm.slos  in  den  Lacnnen  der  geschwellten  Mandeln  «itr.cnde.  linsen- 
frSrmigt;  Bt^lilge.  hat  man  ttls  infectiöae  lacimar**  Anginn  von  iler  eigentlichen 
Diphtheritis  trennen  wollen,  fieubner  (89)  will  sie  durch  Ausbleiben  der  am  2.  bis 
;V  Tag  kommenden  tieferen  reticuUrten  Kibrinschicht  (a.  S.  t(2)  von  der  eigentlichen 
Diphtheritis  trennen.  ¥*&  iH  aber  unzweifelhaft,  daes  die  Anfängt'  auch  der  Bchwer- 
•«t»*n  l>iphtherieen  genau  so  sein  können,  und  sehr  häutig  bilden  auch  bei  der 
leichten  die  l'IaqueR  durch  /uäanimt.'nfiieraen  grossere,  wenigstenft  die  Mandel  b»- 
d**ckendo  Kssudationen ,  ?ie  gehen  mit  kleinen  InBcIn  auf  die  Kachenwand,  ja  in 
difi  Nafle  und  das  Ohi-  über.  Wollte  man  diese  leichte  insulare  Mandeldiphlheritis 
von  der  IHphtheriti«  abtrennen ,  t*o  hlltten  wir  hier  in  Hageniiu .  vro  sie  fast  iiua- 
nahnmloA  vorkonmit ,  Oberhaupt  keine  Ihphtheriti».  Ks  handelt  »ich  offenbar  bei 
dieser  leiebten  Form,  von  der  au«  alle  Üebergänge  bis*  zur  nehwersten  vorkommen, 
nur  um  eine  der  verschiedenen,  durch  die  Verschiedenheit  der  Krreger  oder  iler 
Disposition  bedingten  Veriaufsformen.  Nur  davor  hat  man  sich  zu  hnten.  dnsa 
mnn  diese  insulare  Mandeldiphtheritia  und  ihre  weissen  Plaque»  nicht  mit  einer  ge- 
wöhnlichen Tuu^illitiH  follicularis  vcrwechsk*.  welche  gelbe.  kUitige.  leichter 
abnehmbare  Hrü*  kel ,  die  *<ich  in  Brei  drflcken  hiA^ea  und  gar  kein  Fibrin  ent- 
halten, in  den   Follikeln  aufweist. 

Die  diphtheritische  Auflagerung  ist  im  Anfang  vollkommen 
eiss  und  stets  in  gewissem  Grade,  oft  ausserordentlich  fest  an  ihrer 
uterla^e  haftend,  so  das«  .'^ie  nicht  oder,  .selbst  die  rein  krupöse,  nur 
unter  Epithelverlust  und  leichter  Blutung  abgelöst  werden  kann.  Dies 
unterscheidet  sie  auch  von  hie  und  da  vorkommender  Entzündung  mit 
graulichem  Flor  von  oberflächlich  exfoliirtem  Epithel,  das  leicht  ab- 
streifl>ar  und  mikroskopisch  als  solches  erkennbar  ist.  Nach  einigen 
Tagen  wird  die  Farbe  gelblich,  die  Haut  liängt  nur  noch  locker  an 
und  hebt  sich  im  günstigen  Fall  nach  2 — '^  Tagen  von  glatter  rother 
hleinihaut  ab,  oder  sie  hinterläwst  auch  eine  kleine,  reine  Erosion.  In 
hwereren  Fällen  stösst  sich  nur  die  Oberfläche  ab,  es  entsteht  das  graue 
iphtheritische  Geschwür,  oder  es  bilden  sich  immer  wieder  neue  Mem- 
ranen,   dieselben  können   dunkler,    bräunlich  (durch  Blutung),    grau, 
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gaugräiiüs  werdeu,  der  schon  von  Beginn  an  üble  Geruch   aua 
Mund  wird  tVitider,  es  folgen  einfache  oder  auch  gangränöse  V^ 
schwiirungen,  weit  in  die  Fläche  oder  Tiefe  gehend,  Perforatioi 
—  wie  unter  dem  Leichenbefund  beschrieben  — ,  ehe  endlich  durch 
stossung  des  Nekrotischen  der  Grund  sich  reinigt  und  Veruai*bung, 
mit  bleibenden  Defecteu,  zu  Staude  kommt  (vergl.  S.  P2  Henbner), 

Ausschwitzungen  uuf  der  Uinteräeiic  des  weichen  iTanmend  bil 
jifewöhnlich  den  Tubcrgung  der  Diphthcriiis  aus  dem  RachüD  in  die  Nase  oder 
gekehrt  tind  äinü ,  wenn  mun  nicht  lhrt*n  .Saum    am  Hände  oder  sie    Bolbst 
Umdrehen  der  Uvula  mit  gekrümmter  Soude,  bexw.  pbmyngotikopi^ciisioht,  nurdi 
diesen  Verlauf  nach   oder  von   der  Nase  kenntlich,  auch  zu  vermuthen ,   wenn 
Localprocess  unten  abgelaufen  ist  und  bei  freiem  Kehlkopf  keine  Ueneijung  eint 
Kine  solche  Fortdauer  tlea  Fieberv  etc.  habt;  ich  durch  mehrere  Tage  beobachtet,' 
jichliesalich  die  Njiflcndiphthentis  die  Krlcläning  brachte. 

Die  Nasendiphtheritis    ist  rascher  zu  erkennen,    wenn  die 
Rachens  voranging,  aus  Verstopfung  der  Nase  bei  majQKelndeiu  Schle 
und   eintretendem   blutig-serösen   Ausfluss.     Beigemischte   Fetzen 
überhaupt    vom   Eingang    aus    sichtbar    werdende  Belüge    stallen 
Sachverhalt  ausser  Zweifel.     Durch  die  Stockungen  in  der  engen  N 
litilih*  wird  die   Krankheit  und  das  Leiden  der  Kinder   wesentlich 
schlimmert»   doch  ist  bei  passender  Behandlung  die  Prognose  nicht 
durchaus  schlecht,    wie   man   wohl    meint,     (üeber   isolirten   Krup 
Nase  s.  Cap,  7  A.  2.)     Neues   Bedenken   bringt  die  BetheÜigung 
Ohres,   welches   durch  Vermittlung   der  Tube   zu  Stande  kommt 
durch   riörstörung,  heftige  Schmei-zen,  Röthung,  Verfärbung  uud  Her- 
vorwölbung   des   Trommelfells    kenntlich    wird.      Alle    seiner   Zeit   zu 
schildernden  Gefahren  der' Mittelohreiterung  drohen.   (S.  Cap.  9  D,  IL  4.) 

Die  Betheiligung  des  Kehlkopfs  und  der  Luftwege  wird  unter 
Krup  des  Kehlkopfs  ihre  Besprechung  finden,    auch  die  complitirende 
Pneumonie,  obwohl  in  schweren  (septischen)  Fällen  letztere  auch  o 
Betheiligung  des  Kehlkopfs  auftreten  kann.     Nur  so  viel  sei   noch 
merkt,  dass  eine  zur  Rachendiphtheritis  zutretende  Heiserkeit  eine  ahn] 
Aifection  im  Kehlkopf  zwar  fürchten  lässt,    aber  auch  lediglich 
rhalischer  Natur  .sein  und  bleiben  kann. 

Das  Fieber  und  die  St^irung  des  Allgemeinbefinden»  pÜegen, 
eine  geringe  Anzahl  Fälle,  besonders  solche,  die  im  Kehlkopf  (sogar 
fieberlos)  beginnen,  ausgenommen,  im  Anlang  heftig  zu  sein,  bei  den 
Kleinsten  kommt  auch  Initialerlampsie  vor.  Nachher  geht  die  Temperatur 
wieder  herunter,  in  leichteren  Fällen  zwischen  38  und  30"  bleibend, 
diwankt  unregelmässig,  tiianchnnil  zur  Norm  herab,  neue  Gipfel  bei 
leuen  Exsudationen  oder  Complicationen  bildend,  übersteigt  aber  iu  ^ 
der  Fälle  nicht  39,5".  Auch  die  schweren  und  septischen  Formen  ge 
.selten  uud  kurz  über  40  oder  gar  41  '*,  und  ganz  schlimm  s 
es,  wenn  die  Temperatur  dabei  normal  oder  subnonnal  wird. 
Puls  ist  stark  beschleunigt,  120— lÖO  Schlage,  gut,  solange  nicht 
Schöpfung,  Gangrän  und  Sepsis  auftreten  in  Begleitung  von  fahler  Blässe, 
Somnnlenz,  blauen  Lippen,  kühlen  Extremitäten.  Der  Schmerz  kann 
das  erste  Symptom  sein  und  sehr  ijuiilend  werden,  aber  auch  im  Anfang 
so  völlig  fehlen,  dass  man  Erkrankungen  längere  Zeit  Übersieht,  wean 
man  es  sich  nicht  zur  Regel  macht,  bei  jedem  üeberhaften  Uuwohls 
für  das  nicht  die  zweifellose  Ursache  bereits  gefunden  ist, 
Karben  der  Kinder  anzusehen..  — 


irende 

:h  B^H 
nlie^H 


l   ^4 


uuwoujset^H 
genau  ^^^| 


DipTitheritis,  Syruptome,  Lähmung. 


99 


Nach  und  nach  tritt  wohl  immer  EmpHiidüchkeit  ein  mit  Steifig- 
teit  des  Halses  durch  die  mehr  oder  weniger  immer  vorhandene  Ent- 
EÜndung  der  Halsdrüsen.  Mit  leichten  Fällen  spurlos  vorübergehend, 
liann  sie  in  schweren  Fällen,  seltener  als  bei  Scharlach,  durch  unförmige 
S«'hwf  llung  und  Neigung  zur  Vereitening  die  Bedeutung  einer  seibstatüu- 
digen  schweren  Krankheit  gewinnen  als  Angina  Ludovici.  Wo  tiefere 
Verschwiirung  sich  ausbildet,  können  Blutungen  au«  Mund  und  Nase, 
^elbMt  in  dirett  gefahrlicher  Weiwe  auftreten. —  Auf  der  Haut  werdenOiters 
Erytheme,  auch  kJeinfleckige  oder  miliariaartige  Ausschlage  beobachtet. 
Von  principieller  Bedeutung  ist  die  Albuminurie,  insofern  als 
man  vou  ihrem  Auftreten  den  Eintritt  der  AUgemeiniufection  datirt, 
wenn  ^'w  auch  nicht  ohne  Weiteres  eine  bedeutende  Vergrösserung  der 
Gefahr  darstellt  —  He,sonders  dann  nicht,  wenn  nur  Hyperamie  der 
Niere,  eher  schon,  wenn  ihr  Nephritis  (diffuse  und  Glomerulone- 
phritis) mit  Cylindern,  Zellen  und  Blutkörperchen  im  Hani  zu  Grunde 
liegen.  Die  Albuminurie  tritt  in  30  ^/o,  nach  Andern  noch  häutiger  bis  /.u 
60  V  der  Fälle  ein  und  nach  Unruh  (81)  nur  in  Fällen,  wo  die  Local- 
aifection  Über  t»  Tage  dauert,  ohne  sich  zu  begrenzen.  Andere  wollen 
als  Primärerscheiuung  schon  Nephritis  beobachtet  haben.  Flydrops  ist 
selten,  noch  seltener  Urämie. 

Weit  verhängnissvoller  ist  eine  andere  Folge  der  diphtlie ritischen 

ergiftung  des  Körpers,  die  Myocarditis,    welche  bedenkliche   Herz- 
schwäche, CoUnpse  und  seihst  plötzliche  Todesfälle  während  und  auch 
h  nach  Ablauf  der  Localkrankheit  verursacht.     Näheres  in  Cap.  S. 

uch  Endocarditis  und  Pericarditis,  endlich  einfache  marastische 
Thromben  im  Herzen  \  Richurdson  .jO  u.  A.)  mit  Hirnembohe  und  Aphatcie 
(Bökai  Ji\  89)  wenlen  als  Complicatiouen  der  Diphtheritis  beobaclitet, 
in  seltenen  Fällen  rheumatismusähnliche  multiple  Gelenkent- 
zündungen (Bock  i\7  u.  H2  u.  A.],  häufiger  Magendarracatarrhe. 
Eine  Oesophagusstrictur  itn  Gefolge  von  I>iphtheritis  heilte  ihujtti- 
buch 


(89)  durch  Dilatation. 
Eine    für   Diphtheritis 
man  in  zweifelhaften  Fällen 


so  charakteristische  Nachkrankheit,  dass 
aus  ihrem  Auflreten  auf  vorau^igegangene 
Diphtheritis  schliesst,  ist  die  nacdi  Ablauf  der  Krankheit,  12— ti  Wochen 
nach  ihrem  Beginn  auftretende  diphtheritische  Lähmung,  schon  Ohisi 
(1749)  und  bretonneau  (ISlJti)  bekannt.  Sie  befällt  zuerst  und  am 
häutigsten  den  weichen  Gaumen  und  die  Kehlkopfmuskulatur  f  Sprach-  and 
Schluckstörungen),  viel  seltener  schon  die  Beine,  den  Rücken,  die  Arme, 
ferner  den  Facialis,  die  Augenmuskeln,  wonach  Strabismus,  Seh- 
atörungen  durch  Acrommodationslähmung  eintreten;  schnelle  schwache 
und  niauchma]  unregelmi'issigf  Herzthätigkeit  wird  auf  Lähmung  des 
Vagus  oder  der  Herzmuskulatur  geschoben,  und  Lähmung  der  Brnst- 
uiuskeln  kann  höchst  gefährliche  und  tödtliche  Athemnoth  zur  Folge 
haben.  Gewöhnlich  werden  nur  einzebie  Bezirke  in  grösserer  oder 
geringerer  Ausdehnung,  auch  nach  einander  befallen,  sehr  selten  ein- 
mal fast  alle  Körperrauskeln  mit  Ausnahme  der  Sphincteren.  Die 
Sensibilität  (auch  die  elektrische)  ist  dann  herabgesetzt,  die  Reizbar- 
keit erhalten.  Ausfall  der  Sehnenreflexe  (Knie)  kann  (5—8  Wochen 
nach  der  Krankheit  auftreten  und  bis  zu  V>  *Iahr  anhalten;  vorüber- 
gebende Ataxie,  choreatisehe  Bewegungen  {Huhmnnn  87)  und  Athetose 
{Wolfendett  bO)  können  sich  damit  vergesellschaften.  Wenn  nicht  (selten) 
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Tod  durch  Respirations-,   resp.  Vaguslähmung   eintritt,   «o  wird  Allel 
wieder  gut. 

Gewöhnlich  war  bei  der  vor  ausgebenden  DiphtheritU  Albuminurie  vorhiindrai. 
als   Zeichen   der   AUgeraeinaffection ,   in   deren    \orwiegen    man    die    Ursache  dn 
Lähmung   tiiebi.     Danach   erfolgt   dieee   bei   der   einen   Kpidemie    häufig,   in  der 
anderen  viel  seltener.     Die  Kiuen  haben  als  urvächlicbe  VeriLnderung  eine  pKmärr 
roUoniyelitiö   anterior   acuta   augesehen   mit   Atrophie,    körnigem   ZerfaJl    i»   d<?n 
Uaiiglienzellen .   interetitiellen  Wucherungen  {DßMne  11,   Archambault^  Abtrcmm 
bSe  81,   Kidd  82).  wÄbrend  Andere,  wie  ffuhl{Gl),  Ku/;»a»  (77),  Oertel  C^yf:!)  '^^ 
nur  eine  Neuritis   der  peripheren  Nej"ven,  Wucherung   der  Schwann'schen  Si 
Markzerklüftung.  Kömchenzellen   bis   in  die  Rüekenmarkswurzeln  verfolgt    i 
\tft\ilel  (85)   endlich    pogar  Neiiriti«  der  Hirrmerven  und  Veränderungen  an  emtl 
nen  Stellen  des  Hlnis  bei  cnt^prechendt.Mi  Lähmungen  fand.    I^as  Richtige  dOrtu 
P.  Me^er  bei  r.  Serkh'nffhuuii«»  (81)  treffen,  indem  er  aue  »einem  Befunde  achHesst 
diBB  das  dipbtberitischc  Gift  überall,  buld  mehr   peripher,  bald  mehr    central   dii 
Nervensyfitem  befullfn  und  krank  mücbeu  kann. 

Verlauf  und  Ausgang.  Die  Schwere  der  einzeluen  Diphtheriefalle 
ist  ganz  ausserordentlich  verschieden;  diese  bezüglich  der  einzelnen  Ort^ 
Rchon  im  ersteu  Abschnitt  erwUhute  und  auch  in  den  einzelnen  Epi- 
deinieen  wahrnehmbare  Verschiedenheit  hat  viel  Selbsttäuschung  über 
die  Wirksamkeit  von  Heilmitteln  hervorgerufen.  Man  kann  alle  Arten 
in  zwei  grosse  Abtheiluiigen  theilen,  die  «eptiäche  und  die  einfache 
Diphtheritis,  die  beide  wieder  in  zwei  Grade  von  Gefährlichkeit  mit 
allen  Zwischenstufen  zertallL'u. 

Bei  der  septischen  Form  überwiegt  die  Allgemeinvergiftuog 
des  Körpers,  mag  sie  von  vornherein  mit  Eintritt  der  Krankheit  oder 
durch  Resorption  von  dem  LocalproceHS  aus,  mag  sie  durch  ein  chemi- 
sches, von  dem  Krankheitserreger  erzeugtes  Gift  oder  durch  aecundär 
hinter  dem  eigentlichen  Krankheitserreger  her  in  den  Körper  eindriugeude 
Streptokokken,  deren  Eindringen  in  der  That  hiebei  nachgewiesen  ist, 
erfolgt  sein.  In  20,  in  48,  in  t»0  Stunden  zum  Tode  führend,  kommt 
diese  Form  als  foudrojante  Diphtheritis  zur  Beobachtung,  io 
langsameren  als  schwerstes  AUgemeinleiden ,  anfangs  mit  hoher, 
dann  selbst  abnorm  sich  erniedrigender  Temperatur,  während  der  PuN 
zu  schnellen  kleinen  Schlägen  ansteigt  (Curvenkreuzung),  mit  rasch  über- 
handnehmender Kniftlosigkeit,  grauweisser  Haut,  blossen  Lippen,  ver- 
fallenem Gesicht.  Erbrechen.  Diarrhöen,  auch  blutigen,  und  sonstigen 
Schleimhau tblutuugen  bald  bei  erhaltenem  Bewusstsein,  bald  unt^ 
Somnolenz  und  Koma.  Albuminurie  tritt  immer  ein,  wenn  der  Tf»d 
nicht  zuvorkommt.  Hier  ist  auch  Schwellung  der  Milz  gewöhnlich.  Der 
Rachenbefund  ist  manchmal  nicht  besonders  schlimm,  öfter  tritt  raach 
Missfärbung,  schmieriger  Zerfall,  Gangrän  ein. 

Die  einfache  Diphtheritis  kennzeichnet  sich  durch  üebereiiH- 
Stimmung  zwischen  der  Tiefe  und  Ausbreitung  des  langsamer  verlaufen* 
den  Localprocesses  mit  den  AllgeraeinstÖrungen.  Von  den  leicht^tsten 
Fällen  mit  kleinen  Exsudattiecken  und  in  l — 3  Tagen  ablaufenden  Fieber- 
zuständen bis  zu  solchen,  in  denen  die  Aussch witzungen  .sich  auf  die 
ganze  Rachenhöhle  ausbreiten,  die  Nase  und  die  anderen  früher  ge- 
nannten Orte  Überziehen,  verschwärend  in  die  Tiefe  gehen  und  die 
Erkrankung  unter  immer  wieder  hoch  ansteigender  Temperatur  bis  tu 
\  \  Tagen,  d^  ja  4  Wochen  dauert,  kommen  alle  Mittelstufen  entsprechend 
dem  Localprocess  vor.  Jederzeit,  wo  dieser  irgend  schwer  ist,  kann 
durch  septische  Umwandlung  und  Resorption  von   diesem   aus  das  All- 
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^^emeinbefiDdeD  sich  in  der  vorbeschriebenen  Form  verschlimmem.  — 
Eine  seltene  hieher  gehörige  Modiücation  ist  die  chronische  Diph- 
theritis.  die  sich  besonders  im  oberen  Rachenraum  etablirt  und  durch 
immer  wieder  neue  Membranbildung  und  langsame  Wanderung  auf 
Nase,  Ohr,  Conjunctiva,  auch  Kehlkopf  und  Üunsere  Haut  unter  ziemlich 
milden  Erscheinungen  sich  selbst  monutelaug  hinziehen  kann.  Ueber 
die  sogenannt«  catarrhaliache  Diphtheritis   s.  S.  95. 

Wiederholtem  Befftllon  von  Pipht-hfritis  wird  ganz  besonder«  in  leichten 
f^en  sehr  häufig  beobachtet,  manche  Kinder  haben  ^^erotlezu  eine  Neigung  biezu. 
Ob  aber  auch  iu  R'hweren  FiÜIen  wiederholt<?'  KrkrankuiiK  öft«r.  alä  bei  anderen 
Infectionskrankheiten,  vorkommt,  acheint  mir  zweiielhuft,  und  e«  wäre  demnach 
wohl  möglich,  dati»  Diphtheritis  mit  ätarker  Allgemeinknuikheit  eine  künftige  1  m- 
munitftt  zur  Folge  hat. 

Was  die  Mortalität  der  Diphtheritja  angeht,  bo  entspricht  eie  der  scboa 
berührten  ausserordentlichen  Verschiedenheit  in  der  Schwer«  der  FUile,  indem  nt 
swiflchen  0  und  tlti*/«  fchwankt.  Ich  habe  7380  Tälle  in  den  Jahren  1878/84  au« 
KinderspitAlern  nach  dem  Jahrb.  f.  K.  zusammengeetelU  mit  44,6  */•  Todten  oder, 
wenn  man  1977  TrachnotomiHo  wegläüst,  5403  mit  :.l7,6'o  MortalitiLt.  Danmter 
sind  jedenfallH  Überwiegend  fichwere  Fälle.  Indef«  auch  in  Wien  ateUt.  5dch  1879/83 
die  Mortalität  unter  5800  Kranken  unter  20  Jahren  auf  357».  worunter  aber  wieder 
die  Tracheotomirten,  umgekehrt  wohl  viele  Leichtkranke  nicht  sind.  Dem  Alter  nach 
gab  es  in  Wien  von  Ü— 1  Jahr  58.2%;  von  1 — 5  Jahren  46,4 "o:  von  5— 10  Jahren 
22.t)''>;  von  10-20  Jahren  7,8°;o.  über  20  Jahre  4.2%  Todte.  Ktwa  um  'b  ge- 
ringer war  die  Sterblichkeit  in  Leipzig  {Ueubner,  Summe Iforxch.  &7).  Unter  122 
Fällen  septischer  Diphtherie  fantte /.unm  (Ö5)  84%,  unier  142  fibi-inösen  (einfachen) 
aO%Tode6lfllle.  irorort^Äi»  (87)  93,27«,  bezw.  29,3.   Behandlung  war  ohne  EinflusH. 

Für  die  Diagnose  ist  nochraüls  auf  die  Bemerk uugeu  S.  96,  (»7 
\r\^  i*8  zu  verweisen,  ausserdem  davor  zu  warnen,  da*8  man  im  Rachen 
hängenden  weissen  Schleim  mit  diphtheritischer  Autlagening  verwecliftle. 
Gewöhnlich  las.st  sich  erkennen,  dass  jener  nicht  so  schart'  und  glatt 
aufliegt.;  oder  mau  lasst  grössere  Kinder  gurgeln,  kleinen  von  den 
Angehörigen  etwas  zu  trinken  reicheu.  Danach  ist  der  Schleim  ent- 
weder verschwunden  oder  hat  doch  Lage  und  Form  geändert.  Mit 
chronischer  Diphtheritis  darf  man  nicht  die  fieberlos  und  reizlos  auf  Man- 
deln und  Rachen  sitzenden  grauen  Beläge  der  Älgosis  faucium 
Jeptüthricia  (Jacobson '^%)  verwechseln.  Daw  Mikroskop  weist  leicht 
Knäuel  von  Leptothrixfädt'n  in  herausgenomnienen  Partikeln  nach. 
Man  versuche  antiseptische  Pinselungen  dagegen;  aber  ich  habe  eiu- 
ma]  schliesslich  wiederholtes  galvanocaustisches  Brennen  zu  Hülfe  neh- 
^nen  mtlssen. 

^V  Behandlung.  Die  Prophylaxe  verlangt  möglichste  IsoHrung  der 
I  Kranken,  Verbot  des  Schulbesuchs  auch  für  gesunde  im  Hause  wohnende 
I  Kinder,  dafem  nicht  jeder  Verkehr  mit  den  iüficirten  Räumen  auf  grös- 
L  sere  Entfernung  ausgeschlossen  ist.  Die  Krankheit  ist  schrecklich  ge- 
^^kug,  um  auch  übertriebene  Vorsicht  in  rechtfertigen.  Alles,  was  bei 
Hl«m  Kranken  benutzt  wurde,  ist  zu  verbrennen,  auszukochen  oder  sonttt 
—  auch  das  Krankenzimmer  —  nach  den  Vorschriften  der  Hygiene  zu 
desinficiren  (Schwefelung  de^  Zimmers,  15  g  pro  cbm,  Chlor-,  Brom- 
rfiucherung.  Lüften.  Leerstehen,  auch  Erneuerung  von  Wänden  und 
Fussboden,    wo  die  Mittel  da  sind).     Meiden    überheizter  Zimmer    und 

onirte  zu  empfelilen. 
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nach  S.  24  in  Lösung  oder,  wenn  dies  immer  wieder  erbrochen  »inJ. 
Oiinin.  tannic.  als  Pulver,  was  bei  Wiederansteigen  der  Temperatur 
nach  12 — 24  Stunden  noch  1-  oder  2mal  wiederholt  werden  kann.   U 

flaube  von  einer  gewissen  coupirenden  Wirkung  —  ähnlich  wie  ui 
"ränkel  bei  Tonsillitis  —  durch  gute  Vergleichsversuche  mich  Ubirrrm 
zu  haben.  Auf  die  Stelle  der  R<>thung  und  des  Belags  trage  Ich 
feuchtera  Pinsel  reichlich  Kali  chloric.-PuIverundwiederholedas  zugleich 
mit  dem  Chinin,  Innerlich  gebe  ich  in  erster  Zeit,  solange  kein  Ei- 
weiss  im  Urin  ist,  noch  meist  das  Kuli  chloric,  unter  1  Jahr  0,5 — 1.0: 
vom  1. — 10.  1 — 3,0;  älteren  2 — 4  g  in  24  Stunden  (l^o^c/)  unter  sorg- 
Tdltiger  Pulscontrole  M,  wenn  Diarrhöe  vorhanden  ist,  Liq.  ferri  ses- 
quichlor,  0,3 — 0,6 — 1,0  in  denselben  Altersstufen  mit  Wasser  und 
Glycerin.  Um  den  Hals  lege  ich  je  nach  der  entzündlichen  Schwellung 
alle  4—2—1  Stunde  einen  kalten  Priessnitz-Umschlag  oder  auch 
eine  Eiscravatte;  später  bei  Äbstossung,  Zerfall.  Gangrünescinin 
Belags  sind  vielleicht  die  von  manchen  Seiten  empfohlenen  v.i. 
(Jataplasmen  besser  am  Platz.  Ebenfalls  später  oder  bei  stärkerem 
Auftreten  der  Krankheit  sofort  werden  Einathraungen  hierzugefligt 
entweder  bloss  von  V« — 2  "/o  Carbols'aure  (durch  Verdampfung  in  einem  Topf 
oder  Inhalationnapparat)  oder  auch  abwechselnd  mit  Kalkwasser  \ii 
aq.  dest.  Auch  Gurgeln  mit  denselben  Flüssigkeiten  bei  älteren. 
Einspritzung  Über  den  Zungenrücken  weg  hei  jüngeren  Kindeni 
worden  statt  dessen  angewandt.  Nehmen  dabei  Ausschwitzungen  und 
Krankheit  merklich  zu  oder  waren  sie  von  Anfang  an  bedeutender,  so 
fügte  ich  früher  Einpinse.lung  mit  Papayotin  1  :  2(>  hinzu,  da» 
4mal  täglich,  2stündlich  bis  stündlich,  so  oft  als  möglich,  aufzu- 
tragen ist,  und  wovon  man  durch  Erweichung  der  Geriimungen  Aus- 
stossung  des  Giftes  erwarten  kann.  Ebenfalls  Äbstossung  der  Membran 
durch  Erregung  der  Schleimhautabsonderung,  zugleich  mit  antiseptischer 
Wirkung  verspreche  ich  mir  von  Einblasung  von  Naphthalin  nacli 
meiner  (%9>)  oder  von  Zucker  nach  Lorey's  (88)  Empfehlung  durch 
ein  Glasröhrchen  mit  Schlauch  oder  mittels  Insektenpulverbläser. 

Behandlung  der  Einzelerscheinungen.  —  Gegen  starke  Hais- 
drüsenschwellung:  den  schon  empfohlenen  Eisbeut^3l  und  Einreiben 
mit  Ung.  Hydrarg.  einer.,  welches  auch  gegen  die  diphtheritisch»« 
Exsudation  seibat  verwandt  wird;  sobald  eiterige  Schmelzung  nachweis- 
bar wird,  breite  aseptische  Spaltung.  —  Bei  Nasendiphtherie  habe 
ich  von  wiederholtem  Eiugiessen  einiger  Tropfen  obiger  Papayotin-,  viel- 
leicht auch  PancreatinlöBung  oder  Einführen  von  Wattebäuschchen 
mit  20  ''/o  Mentholöl  (Cholewa  8B)  in  jedes  Nasenloch  und,  wenn 
uöthig.  Ausspülen  von  losen  Absonderungen  mit  4  **/o  Borsäure  sehr 
befriedigenden  Erfolg  gesehen.  Letzte  ist  mit  Nasendouche  oder  Spritze 
unter  schwachem  Druck,  um  nichts  in  die  Tuba  Eust.  zu  treiben,  vor- 
zunehmen. —  Bei  Mitbetheiligung  des  Ohrs  rauss  das  Trommelfell  .sorg- 
fältig controlirt  und  bei  der  ersten  Vorbauchung  punctirt,  das  Secr^ 
hernach  durch  das  Po/i/^fr'sche  Verfahren  herausgetrieben  W( 
(ß.  Cap.  *j.  D.  II.  4);  ich  habe  intakte  Ohrheilung  und  Lebensrettun] 
davon  gesehen.  —  Zur  Verhinderung  des  üebergangs  auf  den  Kehl^ 
köpf  geschieht  auf  die  beschriebene  Weise  das  Mögliche,  die  Behanr 

*)  Kali-chloric- Vergiftung  s.  iui  Anhang. 
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luiig  dieser  Locali8atiou  wird  später  beschrieben ,  ebeusü  ist  mit 
complicirender  Bronchitis,  Pneumonie,  Magendarmaffectiouen, 
Nephritis  und  den  ganz  besonders  zu  beacbtenden  Herzat'fectionea 
nach  der  bei  diesen  anzugebenden  Weise  zu  verfahren.  Die  sep- 
tische Diphtherie,  der  letztere  besonders  angeboren,  verlangt  ein 
excitirendes  Verl'aliren  nach  S.  20,  daneben  Bekämpfung  des  f^iebers 
und  der  Intoxication  mit  Chinin  und  Antipyrin(S.  24).  Blutungen 
aus  der  Nase  werden  durch  Einspritzung  l"oiger  essigsaurer  Thonerde- 
lösung,  aus  dem  Rachen  durch  Auftragung  von  Alaunpulver  oder 
Auftupfen  von  mit  Eisenchlorid  getränkter  Watte  bekämpfi:. 

Die  Lähmung  heilt  unter  Gebrauch  von  Stahl  und  frischer  Luft 
gewöhnlich  von  selbst,  schneller  durch  subcutane  Injectionen  von  Strych- 
nin  0,0005 — i»,001 — 0,002  pro  dosi  und  den  faradischen  und  constanteu 
Strom.  Erstickungsgefahr  kann  künstliche  Athmung,  Dysphagie  Er- 
ährung  mit  der  Schlimdsonde  oder  per  anum  fordern. 

Die  Diät  sei  bald  nach  dem  ersten  Anfang  eine  roborirende  fS.  2(5) 
unter  Bescliränkung  auf  flüssige,  erweichte  Diuge  im  acuten  Stadium; 
eine  Hauptaufgabe  in  vielen  Fällen  ist  Erhaltung  der  Kraft,  vornehm- 
lich des  Herzens. 

Kb  rtind  nun  noch  eine  üusmnme  vun  besonder««  Behandlungfsmetho- 
den  voi^vscUluijen  worden,  von  denen  einzelne  eine  weitere  Prüfungr  verdienen 
oder  80  verbreitete  Beacliluu^  >j:L*funden  hüben,  duss  sie  desehalb,  die  iuideren  aber 
auä  dem  '>ruud  Erwähnung  verdienen,  damit,  wo  sie  oder  äiinlicLe  iuimer  wieder 
empfohlen  werden,  die  Leser  wenigstens  wissen,  da«s  es  schon  einmal  du  war.  Abortiv- 
curen  werden  bezweckt  entweder  von  der  Annahme  eine»  localen  oder  eine«  all- 
gemeinen Bepnnö  der  Krankheit  au«.     Ereteres  ist  der  Fall  bei  der 

GiLlvanocauftischen  Zerstörung  der  frischen  Heerde  im  Rachen 
(Blofbfjum  85).  von  der  ea  indess  neuerding»  wieder  stille  geworden  ist,  femer  bei  der 
üeberschwemmung  der  Krankheitaansiedelungen  mit  KalkwaBser. 
das  alle  ''* — V'j  Stunde  gegurgelt  und  zu  10 — 20  g  verschluckt  worden  soll,  wenn 
wirklich  pegTirgelt.  zu  20 — 30  g,  wenn  nicht  gegurgelt  werden  kann.  Daneben 
Kis  um  den  Hals  gebunden.  Ka  sollen  3  1  Kalkwasser  in  24  Standen  schaiUoa  ge* 
trunken  worden  sein.  Bei  NaaendiphUieritis  ^ssiOndliehe  Spülung  der  Nasenlöcher 
mit  Knlkwa^er  vermittels  Gummiball  mit  elastischem  Ansutzrohr.  Die  Kinder 
dürfen  aufsitzen  und  herumgehen  {Mennig,  Berl.  klin.  Wochenachr.  7/8.  89).  —  Gegen 
ein  primäres  Allgemeinleiden  wendet  sich  die 

Terpentinbehandlung  {lioHse  80).  die  in  Folge  eine«  irrthümlicben  Ver- 
cchluckenit  von  Terpentinöl  eingeführt  wurde  und  vielfach  sehr  gerühmt  wird. 
40,0  Ol.  ti-rebiuth.  rectif..  10,0  spiritns  ilther.  werden  Kindern  bis  zu  5  Jahren  zu 
1  Kaffeelöffel,  illteren  2  Kafteelötfel.  Erwachsenen  äii  1  Kaalöffel  tüglich  gegeben. 
Von  Schmiiidler  (HS)  werden  damit  Terpeutinpin^elungeu.  von  J.  Simon  (85)  Räucbe- 
rungen  {DflthiU)  virbunden .  indem  30 — 40  g  Terpentinöl  mehmiuls  neben  dem 
t  in  ein'.'m  Piinipff*pray  zer^tüubt  oder  verbrannt  werden. 

Weiter  »ind  bis  jetzt  innerlich  angewandt  worden  Cubebeu  4 — (>  g  in  Mixt., 
alsam.  copaiv.  in  ttolis.,  Natr.  benzoic.  bis  zu  0  Monaten  2,5,  bis  zu  1  Jahr 
5,0;  1—8  Jahren  7—8,0:  bis  7  Jahre  10,0:  dann  10—15,0;  Erwachsenen  16—25.0 
im  Tag;  Natr.  salicyl.  2--5,0  pro  die;  Hvdrarg.  cyan.  0.1—0.2—0.4:  100.0 
Ktündlicli  1  Theel.;  Hydrarg.  bijodat.  zu  0.Ö12  in  60.0  stündlich  1  Thoel.  bis  zu 
:l  Jahren.  0,015-^,03  in  120  bei  Älteren  raslöffelweise  mit  Kai.  jod.  und  1,0  Tinct. 
aconit.;  Hydr.  bichlor.  corr.  zu  0,0015  -0,03  pro  die  im  Altflr  von  3— 6  Jahren 
mit  aoviel  Wasser,  doss  Verdünnung  1  :  ;HtX)0  herauskommt  (Jacohi  88);  Brora- 
was«er  1  :  100  viertelstöndl.  4  Tr.;  Kalomel  0,0—0,8  f?V!|  melmnals  \M^l  (Mitr- 
yay  85);  Kreosot  0.5—0.7  ;  100  Aq.  calc.  alle  1 — 3  Stunden  1  Kasl.  in  Zuckerwasser: 
Essig  1  :  4;  Magnet,  sulphurotj.,  Glycerin.  »ulphuros.  aa  7,0.  Äq.  dest.  150 
(aus  der  Marienapotheke  m  Dresden)  2stündl.  Vi  Kssl.  fÜt  jüngere,  1  Kssl.  für 
ältere  Kinder  {Schottin  85j:  Pilocarpin  mur.  (),02  -0.04,  rep»in  U,6— 0.«.  Acid. 
gtt.  II.  Aq.  80,0  stündl.  I  Theel,  (gefthrlich  wegen  Collaps).  AeUsserUob:  Früher 
mit  Höllenstein  in  Subst.  und  Lösung,  mit   MineraUäuren,   Essig 
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Piuäebi  mit  Ciironen»ilare  (BtOndL):  Carbolsäure  2  :  Gl vuerin  iL  Alcob. 
2iDal  tüglich;  Chinolin.  5,0.  Aluobol.,  Äq.  dcat.  aa  50,0:  Trypsin  (Extr.  Pa 
4,0.  Nfttr.  carb.  10,0,  Aq.  deat.  2l>,0):  Acid.  boric.  7,5.  Glycerin  und  Aq. 
aa  15.0:  Sublimat  0,05— 0,1%  ();--2atUndl.J;  Liq-  ferri  mit  Wiut8er  verdi 
Camphora  pulv.  '/^stündl.  mit  Pinael  uafgetnigen.  Ciurgeln  oder  Kinn»ritx*n]  lo 
den  Kachen  (Nase)  mit  einer  Spritze:  47»ige  I3or»&ure.  l^oige  CarboUäurt^ 
Kalkwastier,  rein  oder  1  :  4  iiq.  mit  V»«''/«»  Sublimat:  Essig  l  .2;  5"/«  Waitfi 
8 1 0 f  1» uperoxyd.  Mit  den  meisten  kann  man  auch  eprayen ,  au88erdem 
Ti^oiger  CarboUäiire  mit  Dampfspray  (!),  auch  mit  3%iger  mit  Mtrlfft 
RacheninhalationBapparat,  detwgleichen  mit  SublimatlOeung  0,2  über,  0.1  ni 
ö  Jahren  und  0,U5 — 0,075  unter  2  Jahren  auf  200  aq.,  5mal  stiindlich,  5mal  'Mi 

lieh,  dann  3etÜndlich  inhalirt  bin  zur  Beseerung,  ittet«  Salivalion  {Stumpf.  Mmic  

Med.  W.  S7.  Nr.  12),  mit  Ol.  Kucalypti  5— 20:25Spir.  180,0  ai|,  mit  MilchsBui^ 
10  :  150,0  (mit  Dumpfspniy);  Kinatlimen  von  Dampfen  vou  Brom  0,5-0,6  ;  20Ö.M 
'y«— '/»ctOndl.,  nach  24 — 48  ätuudeu  ,  wenn  ßacheucüngetjtion .  Helt^ner.  1  KafftrL 
auf  einen  Schwamm  im  Glamcyliuder,  der  vor  den  Mund  gebalt4.>a  wird,  auch 
Schlaf.  Neupj-dings  vou  //«tn'  wieder  eingeheud  empfohlen.  Endlich  Kinbll 
von  Flor.  Hulph.,  mowie  von  Jodoform  0,2:0,8  Ämylum,  von  Tannin, 
uudi  für  DiphthoritiK  geeignete  hydriatiucbe  Methode  iKt  bei  Krup  (Cap.  7. 
bear^hneben. 

Vuii  alleu  Mitteln  verdient  bis  jetzt  und  wahrscheinlirh  noch 
räume  Zeit  keiues  ein  8olche8  Vertrauen,  dass  der  zu  hoffende  Gewj 
Quülerei  des  Kindes  rechtfertigt,  und  kein  Verfahren  ist  erlaubt, 
welches  Verletzungen  der  kranken  Theile  nicht  vermeiden  lässt.  Dm 
geht  übrigens  auch  beim  Finseb,  was  Manche  tibertrieben  fürchten, 
wenn  man  unter  zuverlässiger  Assistenz  nach  den  Regeln  von  S.  20 
den  Mund  öiJnet  und  geschickt  hantirt,  und  sehr  häutig  in  Fri« 
und  Eintracht.  Aber  —  nicht  ob  es  geht,  nur  ob  es  nOtJKt?  iffi 
Fr^e. 


Anhang:    Die  Vergiftung  mit  Kali  chloricuna. 

Nachdem ,  wie  es  scheint ,  zuerst  1873  von  Ferrh  die  Vergiftung  ein*.'* 
BlaHenkrebs  leidenden  Irländers  mit  30.0  Kuli  chlor,  beobachtet  woideu  war.  i»t 
man  auFrarrksamer  auf  üolche  unter  dem  Gebraui-h  von  Kali  clilor.  bei  BAchvu* 
leiden  vorkommende  tllle  geworden  {Matchand  79),  die  gewiss  manehmul  als  bör 
artige  Diphtheritif!  angeaehen  worden  sind.  Die  verdorbhche  Wirkung  auf  daj 
beruht  daniuf.  dass  dae  Salz  von  dem  Oxyhämoglubin  zu  Kuliiimchlorat 
WHS  noch  strittig,  und  jenes  in  Methämoglobin  zersetzt  wird,  was  eichtr  i 
nucii  das  Hlut  dunkelfarbig  wird,  Schollen  enthillt.  indees  die  rothen  Blutkörpercbru 
blaKs  werden,  verkleben,  zerfallen.  Begünntigl.  wird  dieses  durch  Aufnabrr--  " 
serer  Salzmengen  auf  einmal  (l>ei  leerem  Magen),  durch  Vermehrung  der 
^ure  im  Blut  (ErstickuugKKUstäiide)  und  durch  mimgelhuftc  ÄUBsehcidung  d«  .»^ 
mit  dem  Irin  böi  Nierenerkninkungen.  Nachweis  des  Kali  ohloric.  im  Üriu  durch 
Zusatz  von  Indigo  und  »chwefeligbaurem  Kali,  wobei  gelbgröno  Ffirbung  en 
Toxisch  wirkten  10 — 20 — 30  g  in  24  Stunden,  kleinere  unt«r  den  angogt*benea 
sonderen  Umständen. 

Der  Leicbenbef  Dnd  weint  in  gun/.  acuten  Fällen  nur  choeoladebraimes.  syni| 
Blut   mit    den  vorhin    angegebenen    mikroskopitfchen  Veränderungen  auf:   der 
erfolgt  durch  Herzlähmung.     Die  lungnumeren  FKlle  lassen  Kt-^hymü^eD    in  Mi 
und  Darm.  Hyperämie  von  Lun^e  uml  Leber,  braunes  Knochenmark,  vei 
graubraune  Nieren  erkennen,  mit  braunen  Schollen    in  den  Haraoanälcheo, 
Epjtli«'lien  dadurch  verdmugt  oder  unverändert  sind. 

Die  Erscheinungen  sind  bei  hyperacutem  VerlHuf  fortwährendes  Erbt 
und  Durchfall,  Cyanose,  Dyspnoe.  Herzschwäche  und  rasch,  selbst  nach  €  8ti 
ftchon  eintretender  Tod.     Bei   weniger   stQrmiscbem  Gang  wird  Srhmera 
Hals   und  Leib   geklagt,   schwar/grUne  Mast^eu   werden    per  os   et  anum    (>ntl 
unter  Brennen  geringe  Meug<-n  »t-hwUrzlichen  eiweis^haltigen  Urin»  abgela&«i'nj 
welchem   kein   eineiges    geformtes    Blutkörperchen    erkennbar;    Ictei-us.    Blau] 
f&rbung  der  Haut,  Leber-,  MilzM^hwellung  tritt  ein.    Die  Temperatur  bleibt 
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37  und  38,2,  der  Pule  ist  klein.     Unter  Urämie  bei  ofl  völliger  Anurie  erfolgt  dpr 
Tod  oder  unter  Vermehrong  der  Diurese  Genesung  in  3—8  Tagen. 

Die  BebandlOBg  sieht  ilire  Hauptaufgabe  in  der  VerlsQtang  durdi  Beschrän- 
knng  auf  erlaubte  Dosen  (s.  S.  77  u.  102)  in  gebrochener  Verabreichung  unter  Moidung 
eine«  leeren  Magens,  dyfipnoiBcher  Zut^tände  (Krup)  und  AuHsetKpn  beim  Aiif>rt;t^n 
von  Albuminurie^.  —  hei  frischer  Vergiftung  .«sind  Brechmittt»!  oder  Magenpunipe 
iuiRuwi^nden,  uachhor  grofiHe  Dosen  Alkalii-n  JNatr.  carb.)  zur  Absorption  der  Kohltn- 
sUure  im  Blut,  viel  Wasser  und  Milch,  keine  kohlengauren  Getränke  (Champagner) 
and  keine  S&nren  (i<.  Mering  85).  In  Kiflpillen.  Opium,  spaniBchen  und  griechischen 
Weinen,  bei  groöeem  CoUaps  Trunefurion  von  100— 300.0  g  delibrinirttn  Üluts  in 
die  V.  mediana  besteht  die  directe  Me<lication. 


I 


4)    Retropharyngealabsceas. 


Die  Abscesse  der  hinteren  Pharynxwand  lassen  sich  uach  Bokai 
l»ezUglich  ihrer  Entstehuugsweise  in  drei  Arten  eintheilen:  a)  in  solche, 
die  sich  idiopathisch,  sehr  selten  einmal  in  Folge  von  Eindringen  eines 
Fremdkörpers  (Glassplitter  bei  Burckhardt  88)  aus  einer  Entzündung 
des  den  Pharynx  umgebenden  Zellgewebes  und  der  vor  der  Wirbelsaule 
liegenden  Lymphdrüsen  entwickeln  (die  häufigste  Form);  b)  in  solche, 
die  sich  secundär  in  Folge  einer  Vereiterung  von  entzündeten  Hals- 
drüsen,  bilden  und  c)  in  solche,  die  mit  Halswirbclcaries  complicirt 
sind.     Die  Krankheit  kommt  fast  immer  zwischen  dem  1 .  und  3.  Jahre. 

eistens  im   1.  Jahre  vor. 

Bei  allen  drei  Arten  ist  immer  das  erste  SjTnptom  ein  sich 
steigernder  Schmerz  beim  Schlucken,  bei  Säuglingen  Widerwillen  hie- 
gegen,  wobei  bald  eine  gewisse  Steifheit  des  Ealses  ohne  äusserlich 
wahrnehmbare  krankhafte  Erscheinungen  dieser  Theüe  sich  einstellt. 
Die  Stimme  wird  niiselnd,  und  bei  der  Untersuchung  der  Mundhölile 
findet  man  den  Pharynxnium  verkleinert,  die  hintere  Pharynxwand  nicht 
auf  beiden  Seiten  gleichmässig  weit  vom  Gaumensegel  entfernt,  ge- 
röthet.     Bei   vorgerückterem  Stadium   der  Krankheit  wird  die  Steitlieit 

8  Halses  immer  auflallender,   die  Kinder   beugen  den  Kopf  constant 

h  rückwärts  und  bekommen  Atbemnoth,  sobald  man  das  Kinn  dem 

Stemum  nähert.     Der  Hals  wird  in  der  Gegend  der  Ünterkieferwinkel 

etwas    dicker,    innen    stösst    der   Finger   auf  Fluctuation.     Fieber   und 

Unruhe   stellt  sich   ein    und   nimmt   mit  Vergrösserung  des   Abscesses 

ou  Tag  zu  Tag  zu.     In    den  höchsten  Graden   des  Uebels   vermögen 

ie  Kinder  nicht   mehr   zu   schlucken,    athmen  nur   sehr  mühsam   mit 

hmerzhaft  verzerrten  Gesichtszügen,  dtis  Athmen  ist  laut  sclmarchend, 
jedoch  nicht  pfeifend  wie  beim  Krup,  wofür  man  im  ersten  Augen- 
blicke die  Krankheit  halten  könnte,  zumal  auch  hier  die  Sprache  un- 
verständlich .  die  Stimme  klanglos  wird.  Der  Abscess  kann  so  gross 
werden,  dass  er  bis  zum  Gaumensegel,  das  auf  ihm  aufzuliegen  scheint, 
vorwächst.  Reicht  er  tief  hinab,  so  ist  selbst  das  Zungenbein  und  der 
Larynx  nach  vorne  oder  zur  Seite  gedrängt,  manchmal  beginnt  er  auch 
erst  tief  miten.  mit  dem  Finger  kaum  erreichbar  (Retroösopbageal- 
abscess).     Wird  er  endlich  geötfnet,  so  stürzt  eine  gros.se  Menge  Eiter 

ervor,    worauf  .sämmtliche    Erscheinungen  augenblicklich   nachlassen; 

eno   <ler  spontane  Aufbruch  im  Schlafe   stattfindet,   so  sollen   schon 

inder  durch  den  Eiter,  der  ihnen  in  den  Larynx  floss,  erstickt  sein. 
Auch  der  Auihruth  nach  aussen  nach  dem  Proc.  mast.  {Hmoch  81)  ist 

niual  beobachtet  worden. 
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Bei  der  (sehr  seltenen)  zweiten  auf  UaLsdrlisenvereiterung  folg« 
den    Art    findet    man    ausserdem    noch    vergrösserte    oder    vereitei 
Lymphdrüsen  am  Halse  und   bei   der  dritten  die  Erscheinungen  eii 
Monate    lang    vorausgehenden    Hulswirbelleidens,    schmerzhafte    Ht 
wirbel,  schmerzhafte,  erschwerte  Bewegung  u.  s.  w.  (vergl.  Cap.  18. 
Die    Prognose   ist   bei   Uetropharjngealabscessen   immer   zweifei 
bei  Wirbelcarie«  mit  Durchbruch  des  Eiters  in  den  Rachen  fast 
lieh  zu  stellen. 

Behandlung.  Grösseren  Kindern  gewähren  in  den  Mund  ^euommtiM^ 
Eisstückchen  uutl  Eiscravatten  die  grösste  Erleichterung.     Hat  man 
aber  einmal  wirklich  von  der  Gegenwart  eines  Abscesse.s  überzeugt, 
ist   schleunige  Eröffnung  mit   umwickeltem   Messer  unter  Vorbeugi 
des    Kopfes    das   einzige   Mittel ,    die   quälenden   Symptome   zu    hei 
Scheint  grosse  Eitennenge  Erstickungsgefahr   durch  Einfliessen   in 
Kohlkopf  zu  droben,  so  entleert  man  erst  einen  Theil  mit  dem  Pot 
[Tihnohi    87).     Hei    gleichzeitiger    Halswirhelerkrankung   versucht 
erst  die  Cap.  13.  y  gelehrte  Behauilhuig  dieser  uud  nur  wenn  die  Eiten 
trotzdem  zunimmt  und  gefährlich  wird,  schreitet  man  zur  IncLsion. 

Dietie  wird  in  äolclitüi  und  son^t  iu  Füllen  ausgesprochen  sepliäcbor  Kititi 
bes8i?i'   von    aussen   gemacht  mit  antiaeptincher  Drainage:    Schnitt  in  Kel 
höhe  vom   am  Stornocltüdomastoideun,  worauf  man  zwischen  den  nach  auawn 
gehobenen  SchilddriisengetUswen  und  dem  Kohlkojif  ntumpf  am   inneren    Rand 
Carotis  conimuni«  vordringt,  hinter  dem  Kehlkojif  o'mrn  kleinen  Schnitt  durch 
vordichtetf!  Gnwebr  in  den  Abscesa  macht  und  dann  mit  dor  Komzange  ei 
Ausspülung,  Drainage,   antiamt  Verband.  —  Auch  haben   plötalichf  Erst 
anlallc!  vor  und  liei  trOffnung  tfes  Äbecewse«  schon  zur  Tracheotomie  gm 


5)  Entzündung  und  Yerschwärung  des  Oesophagus. 
Oesophagitis.     Fremdkörper. 

Fast   alle  Schleimhauterkrankungen   der  Mundhöhle   können 
auf  die   Schleimhaut   des   Oesophagus   bis  zur   Cardia   fortsetzen. 
gibt   eine   catarrhalische ,   mercurielle   und   diphtheritische   EntzOndun|'^ 
desselben,   auch  kann  sich  der  Soor  bis   zum  Magen  erstrecken.     Die 
gewöhnlichste  Art  der  Erkrankung  der  Speiseröhre  aber  ist  die  durch 
ätzende   Substanzen    (Lauge,    Citrbolsüure)    und   die    durch    mechani 
wirkende  fremde  Körpur.   Sie  kommen  bei  Kindern  unter  einem  Jahr 
durch  Verbrechen  oder  grobe  Unachtsamkeit  (z.  B.  mit  Arzneien) 

Die  Symptome ;  deren  BeurtheiJung  bei  mangelhafter  Änamn« 
und  besonders  bei  kleinen  Kindern  schwierig  werden  kann,  sind  brei 
nender  oder  stechender  Schmerz  an  irgend  einer  Stelle  des  Oesophagu:!. 
am  Halse,  am  Kücken  zwischen  den  Schulterblättern  oder  in  der  Ken- 
grübe;  das  Schlucken  ist  immer  mit  Schmerz  verbunden,  selbst  die 
mindeste  Flüssigkeit,  der  eigene  Speichel  gleitet  nicht  ohne  Schmi 
hinunter.  Es  tritt  Würgbewegung  oder  oft  blutiges,  später  auch  eit« 
haltiges  Erbrechen  ein;  besonders  in  der  Rückenlage  ist  das  Scldin; 
erschwert,  weil  bei  zurückgebogenem  Kopfe  die  vordere  Wand 
Wirbelsäule  eine  in  die  Rachenhöhle  hineinragende  Convexitüt  bil( 
wosshalb  mau  ja  auch  allen  Kranken  den  Kopf  emporzuheben  pfli 
wenn  man  ihnen  Medicin  reichen  will.  Der  Durst  ist  bei  Oesophagij 
sehr  quälend  und  die  Kinder  verweigern  aus  Furcht  vor  dem  Schm^ 
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beim  Schlingen  tagelang  alles  Getrünk.  Indens  können  Flüssigkeiten 
immer  noch  eher  geschluckt  werden  als  festere  Massen,  die  anfang» 
durch  die  Schleimhautachwellung,  später  nach  ülceration  durch  Krampt 
der  Muscularis  am  Hinahgleiten  gehindert  werden.  Bei  Verbrennung  mit 
heissem  Wasser,  Lauge  oder  concentrirten  Sauren  ist  im  Munde  die  gleiche 
oder  noch  stärkere  Veränderung  (Verschorfung.  Verschwärung),  wie  auf 
der  Oe>sophagus3chleimhaut .  vorhanden.  Ge?-chwüre  heilen .  weil  die 
ScliJeimhaut  der  Speiseröhre  bei  jedem  Schlucke  eine  bedeutende  Aus- 
dehnung erfährt,  nur  sehr  langsam  und  fast  immer  mit  Verengerung 
des  Lumens ,  welche  monatelang  zunimmt.  Die  Verbrennmigen 
kommen  bei  Kindern  bis  in  den  Oesophagus  wegen  ihrer  Ungeschick- 
lichkeit und  ihrem  Mangel  an  üeistesgegenwart,  indem  sie  die  in  den 
Mund  genommene  ätzende  Substanz  nicht  gleicli  wieder  aus.spuckeu, 
sondern  verschlucken.  Die  zweite  Art  der  traumatischen  Oesophagitis, 
die  durch  Verschlucken  und  Steckenbleiben  von  Fischgräten,  Knochen- 
fragmenten. Nadeln,  Münzen  etc.  und  rohe  Versuche,  dieselben  zu  ent- 
fernen, entsteht,  kann  durch  \'erachwärung  und  Blutung  gefährlich 
werden.  Endlich  hat  mau  auch  Geschwürsbildnng  im  Oesophagus, 
auf  grosse  Dosen  Tartarus  stihiatus  in  Pulverform  gereicht,  entstehen 

^H  Behandlung.  Extractionsversuche  an  fremden  Röqtem  sind  nicht 
^Bmmer  nothwendig,  denn  es  gibt  eine  Menge  von  Stoffen,  z.  B.  Brod- 
^Trusten,  hartes  Zuckerwerk  aller  Art,  selbst  dUnne  Stückchen  Holz, 
welche  bei  längerem  Liegenbleiben  erweichen  und  durch  Nachtrinken 
hinuntergespült  werden  können.  Je  länger  der  fremde  Körper  festsass, 
um  so  schwieriger  wird  seine  Entfernung,  da  die  Entzündung  der  Speise- 
röhre ihr  Lumen  noch  mehr  verengert.  Harte,  spitze  Körper  werden 
durch  ein  über  sie  hinausgebrachtes  Instrument,  dessen  Ende  ein  paar 
stumpfe  Haken  hat,  das  aber  ilir  kleine  Kinder  besonders  gearbeitet 
sein  mÜBste,  oder  durch  Schlundschwämmchen  an  Fischbein  heraus- 
gezogen, ungefährliche  (Münzen  etx;.)  auch  hinabgestossen. 

Gegen  die  chemischen  V^erbrennungen  muss  man,  wenn  sie  erst  ganz 
kurz  geschehen  sind,  die  Äntidota,  gegen  Säuren  kohlensaure  Alkalien 
(Kreidet  Soda)  und  umgekehrt  (Essig,  Citronen-,  Fruchtsaft)  anwenden. 
Später  reicht  man  Emulsionen  mit  Opiumtinctur  (s.  S.  25),  lasst  Eis- 
stückchen  im  Munde  zergehen  und  legt  einen  feuchten  L^mschlag  um 
den  HaU.  Wird  auch  flüssige  Nahrung  anhaltend  nicht  geschluckt,  so 
kann  gegen  Verhungern  Ernälirung  durch  Sonde  oder  Clysmen  (s.  S.  25) 
versucht  werden  müssen.     Ueber  Verengerung  s.  folgenden  Artikel. 


I 


6)   Verengerung   der  Speiseröhre,  Strictura  oesophagi 


Nachdem  die  hei  der  Anätzungs-Oeso])liagitis  geschilderten  an- 
fänglichen Schlingbeschwerden,  die  von  der EntzÜnduugund  Verschwärung 
abhingen,  nachgelassen  haben,  beginnen  mit  unheimlicher  Stetigkeit 
die  auf  der  Narbencontraction  beruhenden  Hinderungen  de«  Schluckens 
\yieder  zuzunehmen  bis  zu  ihrem  nach  Monaten,  selbst  nach  1 — 2  Jahren 
erreichten  Höhepunkt.  An  einem  gewissen  Punkte  hält  zunächst  der 
feste  Bissen  an  und  wird  in  den  Mund  zurückgeworien,  später  geschieht 
mit  weichen,  in  den  schlimmsten  Fällen  auch  mit  flüssigen  Massen. 
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Den   gleicheD  Zustand    beobachtete  Hagir^tbaeh   (88)   nach  Diphtheriti».. 
Demme  {^h)  angeboren. 

Bei  DivertikelbildtUigeD ,  die  über  der  Stenose,  manchmal  auch 
ohne  solche  durch  Zug  schruinpfenden  Gewebes  (Bronchialdrflsen  eti  ^ 
■von  aussen,  vielleicht  sogar  angeboren  vorkommen,  erfolg  das  Re- 
giirgitiren  erst  viel  später.  ^^_ 

Angeborener  Verschluss  der  Speiserdhr«  ist  mehrfach  beridiHH 
mit  oder  ohnt»  Divpriikülbildanfr  und  Einmündung  des  nnteren  Knde«  in  die  Lol^ 
röhre  {Lecti\  88,  Mrhu*  88)  oder  mit  gröftßerem  Detect  der  Speiseröhre  {SttrU  fei. 
endlich  Verwaehfung  der  Zunge  mit  <jaumen  und  Alveolen,  die  gelöst  wurde  mit 
nachfolgender  Blotstillung  durch  Schwamm  iJllera  87). 

Theils  zur  Diagnose,  theils  zu  Heilzwecken  unternimmt  man  di# 
Sondirung  —  niögliclivst  erst  nach  Heilung  der  Geschwüre,  NBchla» 
der  ersten  und  Wiederansteigen  der  zweiten  Schlingbeschwerden.  Bd 
Divertikeln  geht  dieselbe  Sonde  manchmal  gar  nicht  (wenn  sie  sich  ia 
Divertikel  fangt),  manchmal  ganz  leicht  durch.  Zu  Heilzwecken  bleiU 
die  Sonde  T)— LO  Minuten  in  der  Strictur  liegen  und  kann  inzirisd^H 
auch  zur  Nahrungseingiessung  dienen.  ^B 

Man  sondirt  mit  wohlgefetteten  (4°/oigem  SoÜcylvaselin,!,  in  warmem  Wa«rr 
geschmeidig  geraachten  englischen  Cathetem  (bis  zu  Nr.  4  herab),  sciilieaslioh  mit  ««ff- 
tischen  MarJcenzie'nvhvtx  Sonden  Nr.  7 — y  {Lorey  80),  wie  beim  Erwachsenen  ohn«  *{*- 
woltsamkeit^  evcutuell  unt<*r  Benutzimg  eines  Munderweiterera  (S.  20)  oder  Metall 
finger«      Durch  Oliven  armirte  Fisch  bei  nstäb  eben  würde  man  am   besten  hohl  ftb« 
eine   aU  Leiter  vorgeschobene  gnnz  dOune  Fischbeinsonde  führen  [Mac  Cormac  9$l 
sonst  wegen  Oefahr  der  Perforation  (mit  nachfolgender  Peritoniti«  Pott  79)  nur  u« 
genaueren  Bestimmungen   von  Lage,  Länge   und  Zahl   der  Stricturen    behufs  *'p^ 
ration  benutzen;   äussere  Oesophagotomie   auch   bei  impermeabler  Strictar  mit 
hohem  Sit».     Befindet  sich    diese   sr-nr  tief  in  der  RruBthöhle,   so    kann  num   .i*c 
Magen   zweizeitig   uinsch neiden    und   von   unten   sondiren    {Lttttgeni 
HJort  erzielte  hiernach   mittels  pondenffirmiger  Klektrodc  (—Pol    und    10^ 
menten)    bei    einem    Hjfihrigen  Kuuben    durch    Klektrolyse  Durchgüngiglcf 
Sitzungen.    Inzwischen  Krnrihruug  dureli  Miuttdarm  und  MagenHs1<*l. 

r 

7)  Angeborene   Halsfistel.     Fisfcula  colli  congenit 

Eine  sehr  seltene,  wenig  beschriebene  Krankheit,  die  erst 
wenigen  Aerzten  beobachtet  worden  ist.  Vogel  und  ich  selbst 
nur  einmal  Gelegenheit  sie  zu  sehen.  Nach  Bednar  verdankt  sie  ihren 
Ursprung  dem  Offenbleiben  der  zweiten  und  dritten  Kiemenspalte.  Ihre 
äussere  Mündung»  in  deren  Umgebung  die  äussere  Haut  an  dem  unter- 
liegenden Zellgewebe,  festhängend  ein  Grübchen  bildet,  befindet  sich 
gi'WÖhnlicli  rechts  am  Hals,  1  \2  cm  vom  Schlüsselbein  und  seiner  Ver- 
einigung mit  dem  Brustbein  entfernt,  selten  höher,  ihre  innere  Oeffuun^ 
raOndet  entweder  in  dem  Schlundkopl\  dem  Kehlkopf  oder  der  Lufl- 
röhre  oder  sie  endet  blind  in  der  Nähe  derselben.  Das  Secret  diewt 
Fistel  besteht  in  zähem  Schleim  und  kommt  hauptsächlich  beim  Kaneo 
und  Schlingen  zum  Vorschein,  in  die  Fistel  eingespritztes  Wasser  kan^ 
Schlingen  oder  Husten  hervorrufen. 

Die    Heilverjiuche    mittels    Cautcrisation    blieben    bis    jetzt    oi 
Erfolg,  durch  Einspritzung  von  2  Tr.  Tinct.  Jodi  will  MtVie  (87) 
Fistel  geheilt  haben. 


ffeQbfldun^}n  der  Mund-  und  RdAhenhShlc*  etc. 
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8}  Neubildungen  der  Mund-  und  Kachenhühle  und  ihrer 

Anhänge. 

Bereits  in  eigenen  Artikeln  erwähnt  sind  die  Zungeuhypertrophie 
ind  die  tianula,  S.  7*2  u.  73,  die  Milien  der  Mundhöhle  S.  75,  weiter 
ind  von  gutartigen  Neubildungen  noch  zu  nennen  Kachenpolypen, 
•wohnlich  singeborene  mit  Haut.  Hanren  und  Munkelgewebe  etc.,  die 
ihluck-  und  Atheoihindernisse  werden  können,  aber  meist  leicht  mit 
beere  oder  Schlinge  abzutragen  sind  (i'  Fälle  von  Srhucharf/i,  Arnnhl 
A.  bei  Otto  89),  die  nach  Entzündung  bleibende  einfache  Hypertro- 
phie der  Parotis,  die  sich  durch  Jodpinselung  beseitigen  lässt,  sowie 
Adenom  dieser  DrÖJ^e .  deren  eines  von  Nussgrösse  KrÖss  einem 
'monatlichen   Kinde  exstirpirt  hat. 

Am    Unterkiefer    kommen    vom    Periost    ausgehend    Fibrome, 
tra    Knochen   ausgehend    Enchondrome   und   Osteome   vor.     Eine  (ie- 
Lwulst  letzterer  Art,    die   durch    den  Reiz  eines  hinter   dem   Milch- 
in abgekapselten  Backenzahns  entstanden  war,  operirte  ich  bei  7jiih- 
fem  Mädchen  durch  Abmeitjseln   1887;  einen  ganz  ähnlichen  Fall  be- 
schrieb  Albitrrtm  (88). 

Von  bösartigen  Geschwülsten  fehlen  meines  Wissens  die  Krebse 
vollständig,  dahingegen  die  Sarkome,  die  tlberhaupt  dem  Kindesalter 
eigenthümÜch  sind,  hier  eine  hervorragendere  Kolle  spielen.  Sie  sitzen  hier 
fast  immer  an  den  Alveolarfort.sätzcn  der  Kiefer  (Epulis),  gewöhn- 
lich vom  Periost,  selten  von  dem  Knochenmark  iiiisgehend.  anfang>*  nur 
durch  dumpfe  Schmerzen,  dann  durch  umschricbent'  derbe  Geschwulstbil- 
dung «ich  bemerklich  machend.  Durch  Opemtiou  kann  definitive  Heilung 
erzielt  werden,  wie  icli  mich  selbst  durch  raehrjährige  Beobachtung 
überzeugt  habe.  Die  Operation  wird  unter  Chloroform  im  Sitzen  mit 
Verhütung  von  Bluteinfluss  in  den  Hals  gemacht,  indem  das  Zahnfleisch 
mit  dem  Messer,  dann  mit  dem  Meissel  und  der  Hohlmeisselzauge  der 
Knochen  im  Gesunden  weggenommen  werden.  Die  ersten  und  eventuell 
auch  die  noch  in  der  Tiefe  steckenden  zweiten  Zähne  fallen  an  der  Stelle 
mit  zum  Opfer.  Nachbehandlung  mit  Jodoformgazetampons  und  Jodoform- 
uufstreuen.  —  Auch  ein  primär  von  der  Mandel  ausgehendes 
Sarkom  liabe  ich  bei  lOjäbrigem  Mädchen  beobachtet,  das  in  mehreren 
.fahren  die  Zunge,  den  Rachen,  die  Nanenhöhle.  Gesichts-  und  Orbital- 
knochen durchwucherte,  die  Tracheotomie  nothwendig  machte  und  in 
extremis  durch  ein  heftiges  Erj^sipel,  jetzt  bereits  seit  4  Jahren,  complet 
mit  starker  Narbencontraction  gebeilt  ist  (von  Prof.  Lücke  mit  constatirt.; 
vgl.  D.  M.Z.  Nro.  5.  86).  Die  Geschwülste  sind  Kundzellonsarkome  wie 
das  letzt  beschriebene,  oder  Spindel-  und  RiesenzellengeschwÜlHte  mit 
oft  zahlreichen  GelaKsen. 

Auf  die  erwähnte  detinitive  Heilung  durch  Kryaipel  möchte  ich  nachdrück- 
lich aufnif^rkijam  machen,  weil  sie  ansner  bei  Bruna  f88)  und  wenig  Anderen  ua- 
beaohtct  t;i'blirhen  ist  und  doch  ?.u  K  ry  b i  p c  li  m  p  f  u  n  g  in  so  verzweifelten 
FdUcn  auffordern  moss.  Leider  haftete  Bruu«,  wie  mir.  die  Impfung  in  mehreren 
Fällen  nicht. 


E6    repetiren 
rkrankungen  so  viele  Symptome 


D.    M&gen-  und  Darmkanal, 
flieh    bei    den    verschiedenen    Magen 


und    Darm- 
dass  es  praktischer  erscheint,   sich 
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Über  dieselben  von  vorahereln  zu  verstäudigeu ,  bevor  wir  zar  Bf- 
Schreibung  der  einzelneu  Krankheiten «  die  dann  mehr  pathologisck- 
auiitomiach  aut'gefasst  werden  können,  übergehen.  Dasselbe  gilt  TOft_ 
den  Ursachen  dieser  Krankheiten  bei  Säuglingen,  die  wir  sofort, 
von  der  diätetischen  Behandlung,  die  wir  nach  Vori'ühruug  der  eil 
Symptome  im  Zusammenhang  für  sich  behandeln  wollen. 


1)   Die  Ursachen  der  Magen-   und  Darmerkra  nkuugeu  bSI 
Säuglingen,  ihre  wichtigsten  Symptome  und  ihre  Behandlui 

im  Allgemeinen. 

a)  Die  Ursftchen. 

Die  Ursachen  der  Verdauungsstörungen  von  Säuglingen  liegen  la 
überwiegender  Mehrzahl   in   der  Nahrung,   zu   einem    kleinen  Theüji 
ursprünglicii  mangelhaften  oder  erst  so  gewordenen  Verdauungsorgai 
in  einer  bis  jetzt  noch  nicht  genügend  bekannten  Breite   in   infectiü 
Vorgängen,  worüber  bei  der  (.'holera  infantum,  sowie  den  bekannt« 
Darm  localisirten  Infectionskrankheiten  mehi'. 

Unserer  AnHicht  von   dem    maaaijgebeuden   Einfluss   der  Nahinjng    ei 
es  auch,  eine  Gemcingiunkeit  der  Ursachen  für  alle  Hpäter  xu  beschrpibemifii  Ei 
krunkheiten  iinzunt'hmen  und  eineu  Uebergaug   einer   iu   die   andere,   »o  dl 
der  oberflächlit'heren  die  tiefere,  der  leicliten  die  heftige,  der  acuten  die  chrooifcbr 
wird.     Ueber  die  Urwachen  wird  de^sfaalb  später  nicht  sehr  viel  mehr,  al*»  die 
dieses  Uebergangs  bei  den  einzelnen  zu  schildern  sein. 

Der  Fehler  der  Nahrung  kann  liegen  iu  ihrer  Menge, 
ihren  Beetandtheilen  und  in  ihrer  jeweiligen  Beschaffenheit.  Bei  Bi 
kinderu  ist  am  häufigsten  das  erste  der  Fall:  zu  häufiges  Anlegen 
fangs  aus  Unüberlegtheit,  später  auis  Miss  Verständnis«  des  Schrei« 
das  für  ein  Zeichen  von  Hunger  gehalten  wird,  während  es  bereits 
dem  Missbehagen  durch  beginnende  Verdauungystörung  herrührte 
Küt\s(lichgenährten  kommt  der  unglückliche  Anfang  noch  leichter 
durch  zustande,  das8  die  Saugtiasche.  viel  leichter  fliesst,  dais  Kind  also 
von  vornherein  noch  leichter  zu  viel  trinkt:  und  nachher  fährt  der  Un- 
verstand fort,  gerade  wie  vorhin.  In  gleichem  Sinne  wirkt  ein  zu  hoher 
Gehalt  der  Nahrung  an  Nähnstotfen,  also  z.  B.  eine  zu  wenig  verdQi 
Kuhmilch,  wovon  das  Kind  leicht  mehr,  als  es  verdauen  kann,  ni 
weil  es  BedOrfnlss  für  ein  bestimmtes  Flüssigkeitsvolum  hat,  weh 
dann  zu  viel  Nahriingsstoffe  enthält. 

Der  von  den  Vei-dauungsorganen   nicht  bewältigte  Theil  wirkt  dann, 
er  nicht  glücklich  alsbald  wieder  ausgebrochen  wird  (, Speikinder,  Oedeihkindi 
mechanisch  reizend  und  wird  ein  Heerd  giihrender  Zersetzunjfen,  von  mir  als  ,schl 
licher   Nahrungsrest"    bezeichnet,   der   auf  der   Reise   durch    den    Darml 
seine  krankmachende  Thätigkeit  entfaltet.    Ka  ist  unbegreiflich,  wie  selbst  einn 
Aerzte  diesen  trivialen  Vorgang  so  wenig  beachten,   daas   sie   die  Nothwtnndigl 
nicht  einsehen,  in  allen  zweifelhuft+'n  Fällen  zunächst  eine  i^olche  Verdünnung 
Mengenbeschränkung  der  Nahrung  eintreten  zu  lassen  fs.  S.  35  und  U8),  diifie'  k( 
Schaden  mehr  geschehen  kann. 

AIh  VergrÖ^iserung  des  seither  beschriebenen  oder  auch  für  sich 
wirkend  kann  der  zweite  Fehler,  der  in  den  Bestandthrilen  der 
Nahrung  liegende,  sich  geltend  machen.  Das  schwerverdauliche  Ruh- 
uiilchciweis.s  wird  leichter  zu  einer  schädlichen  Last,  als  das  der  Mul 


Ursachen  der  Magen-  n.  Dannerkrankuugen  bei  S&uglingün.    S^iiiptorae.     1  ]  ] 

lilcb,  namentlich  wenn  die  S.  33/34  u.  37  hervorgehobene  günstige  Fett- 
imischung  fehlt.  Letzteres  soll  aueh  bei  Brustkindern,  wenn  die  Stillende 
ie  Regel  hat,  sich  geltend  machen  (S.  .'"S2),  ein  andermal  machen  sich 
rohl  andere  noch  unbekannte  Aenderungen  in  den  Bestand th eilen  der 
Tuttermilch  bemerklich  (vergl.  S.  ^l).  Bekannt  ist  ferner  die  verhee- 
mde  Wirkung  eines  immer  noch  häufig  verwandten  Nährstofifes,  des 
ärkemehls,  wenn  er  in  Mengen  bei  der  künstlichen  Ernährung  auf- 
itt,  welche  die  S.  35  u.  39  gesteckten  bescheidenen  Grenzen  irgend 
überschreiten.  Wie  oft  figurirt  bei  genauem  Examen  der  Brei  als  Krank- 
iitsursachel  Erst  leidliche,  manchmal  starke  Zunahme,  grobe  harte 
itleeningen,  auf  einmal  „isst  das  Kind  nicht  mehr",  indess  jähe  Ab- 
iahme und  unstillbarer  Durchfall  hereingebrochen  sind. 

Die  jeweilige  Beschaffenheit  äussert  sich  beim  Brustkind  un- 
günstig: zeitweise  bei  ner\Oseu  Erregungen  und  fieberhalten  Erkran- 
kungen der  Stillenden,  gewöhnlich  bei  Erkrankungen  der  Brustdrüse. 
Doppelt  wirkt  sie  bei  künstlich  genährten,  zuerst  wenn  die  zubereitete 
Nahrung  nicht  mehr  unverdorben  ist,  und  dann  wenn  sie  in  unrein  ge- 
haltener Saugflasche  mit  zersetzten  Bestandtheilen  vor  dem  Genüsse  sich 
vermischt. 

Auch  diesen  Dingen  xu  begegnen  ist  8.  M  u.  88  gelehrt;  aber  Uniu^bt«&mcn 
paaeirt. immer  einmu)  etwas,  das  die  Verdaming  des  Kinder  zu  ent-gelten  hat.  und 
wenn  die  Sommeihitz«  als  allgemeine  Bruttemperatur  fflr  Zersetzungen  auftritt, 
da  Mohl&gt  das  Unheil  das  gan^e  Land.  Der  L5wenantheil  der  kilnbtlieh  Genährtt^n 
an  den  SommerdurchßJlpn  lehii  die  stärkere  Zereetziing,  welche  die  küntitlichen 
Nahrungsmittel  durch  die  Kitze  erfahren,  aU  gewöhnliche  Ursache  derselben  kenneu. 
ÜAüs  aber  auch  reine  Brustkinder  von  fulminanten  Formen  derselben  befuHen  werden, 
das  ist  man  geneigt  als  Beweis  für  das 

infectiüse  Entstehen  wenigstens  einer  Anzahl  von  schweren 
Darmerkrankungen  der  Säuglinge  anzusehen.  Unreine  Luft  durch  üeber- 
fdJlung  (Riiier  78).  im  Zimmer  getrocknete  Wäsche  (Bim-Peters)  kann 
als  in  diesem  Sinn  wirkend  angesehen  werden. 

Fehler  der  Verdauungsorgane  —  abgesehen  von  den  mecha- 
tchen   —   können   sich   von  vornherein  in  ungenügender  Verarbeitung 
Nahrung   durch   die  Verdauungssäfte   und  mangelhafter  Resorption 
»sem,  vielleicht  kommt  das  —  auch  bei  Brustkindern  —  speciell  für 
tett  vor,  worüber  noch  mehr.    Endlich  hat  jede  fieberhafte  Erkrankung, 
K'h  Erkältung,  Zahnreiz,  eine  solche  fehlerhafte  BeHchaffenheit  im  Ge- 
>lge,  deren  nothweiidige  Berücksichtigung  durch  Schmälerung  der  Diät 
8cbon  S.  23  gelehrt  wurde. 

Wie  verbreitet  die  vorbeschriebenen  Ursachen  sind,  geht  aus  der 
Höhe  der  Kindersterblichkeit  im  1.  Jahr  hervor,  die  in  Europa 
lÖ,ö%,  in  manchen  Ländern  bis  zu  80 7o  der  Lebendgeborenen  beträgt, 
und  wovon  wieder  <iO — 70  ^/u  allein  auf  Kranklieiten  des  Digestions- 
jipparate  kommen. 

b)  Die  Symptome. 
a)  Dyspepsie  (2i>c,  Bchlecht;  niirciiv,  verdauen). 

Unter  Dyspepsie  versteht  man  eine  Aufhebung  oder  Verminderung 
Appetits   mit  ungenügender  Verdauung   und  un regelmässiger  Um- 
tmiJuDg  der  aufgenommenen  Nahrung. 


]  1  2     Krankh.  des  DigeeLioiuappar.    Symptome  im  A1tgemciii(*n.    DjmpvpAr 


Der  Appetit  int  der  «uvcrläsdigst«  Wegweiser  bei  Ueuriht*ilung  einer 
meinerkrankuDg,  uod  Ha»  hierüber  aiixutiteltende  Kxamen  icd  ^r  aicbt  wo  einl 
Man   darf  sich   niemals   iiiit   uUgeniein   gchalU^'nen.    vagen   Antwortfru    abfc* 
lasen.  KOudern  muss  ganz  genau  die  Menge  und  Quulitüt  der  g»-noi»encti  Nah 
mittel  erforschen,  muss  sich  das  GofÄ»«  zeigen  lassen ,  ans  welchena  die  Kind 
essen  bekommen,  wieweit  es  %*oll  war,  wie  viel  übriggeblieben  ist  etc.,  nor 
bekommt  man  eine  richtige  Anflicht  von  derwirklicben  oder  eingebildeten  Abn 
dt-rt  Appetitea  eines  Kindes. 

Bambergef  (55)  führt  tu  seinem  Lehrbuch  d.  Krankheiteu  des  cb] 
poüti-schen  Systems  folgende  vier  Arten  von  Dyspepsieen  an:  I)  Dysp< 
durch  anatomische  Veränderungen  der  Verdauungsorgane;  2)  D^sp« 
durch  quantitative  und  qualitative  Anomalieeu  der  Verdauungasecret«; 
•^)  Dyspepsie  durch  veränderten  Nerveneinfluss,  wohin  auch  die  secui 
bei  versclüedenen  Krankheiten  vorkommenden  VerdauungöstÖrungen 
hÖreUf  und   4)  Dyspepsie  durch  abnormen  Reiz  der  Nahruiigsniittßl. 

Alle  diese  Arten  von   Oyspepaioeu  kommen,  wie  bei  Krwuch8#'ncn, 
hei  Kindern  vor.    Die  aelten^te  iat  die  orBtc.  die  zweite  ist  häutiger,  wuhrsoheii 
öfters  angeboren,  ein  andermal  Folge  der  vierten.    Die  dritte  findet  sich  b<;i 
acuten  fieberhaften  Krkrankungvn    und   gibt  den    beatefl  AnhalUpunkt  ftir  die 
urtheilung  der  Schwere  und  Dauer  eine«  Fiebers,  und  die  vierte  i«t  diu  ulterhäul 
in  der  ganzen  l'iidiatrik,  an  der  die  Mehrzahl  aller  künstlich  aufgefütterten  Kind». 
das  ganze  1.  Lebensjahr  hindurch  laborirt.    Dasd  diese  eiazelneu  Arten  nicht  iiuui^f 
strenge  von  einander  geschieden  werden  können,  braucht  kaum  besonders  erwäbst 
^u  werden. 

Bei  jeder  Dyspej>sie  ist  der  Verdauungsact  nicht  nur  vei 
sondern  auch  von  den  mannigfachsten  localen  und  ullgemeiuen 
tichwerden  begleitet.  Die  längere  Zeit  im  Magen  unverdaut  liegend 
Nahrungsmittel  entwickeln  stets  Gase,  welche  einen  den.selben  verwantltetT 
wenn  auch  nur  unbedeutenden  Geruch  haben,  und  von  denen  die  gorucli* 
loaen  Gase,  die  bloss  dm-ch  SchlOrfen  mit  in  den  Magen  gerathen  3ind 
und  aus  atmosphärischer  Luft  bestehen,  wohl  unterschieden  werden  müssen. 
Der  grösste  Theil  der  riechenden  Gase  entwickelt  sich  erst  im  Darm- 
ruhr und  dehnt  dasselbe  aus,  wodurch  bei  Berührung  des  Abdomen? 
oder  durch  Bewegung  des  Körpers  Schmerzen  entstehen,  die  gewöhnluJi 
mit  dem  Entweichen  einer  grossen  Quantität  von  Gas  endigen.  Grössere 
Kinder  klagen  auch  bei  gestörter  Verdauung  Qber  ein  Gefühl  von  Druck, 
Völle  und  Schmerz  in  der  Herzgrube  und  fast  regelmässig  gesellt  sieb 
hiezu  ein  consensueller  Stirn-  oder  Scheitelschmerz,  der  nicht  eher  wei( 
als  bis  der  Appetit  wieder  gekehrt  ist.  Das  gewöhnliche  und  bald 
tretende  Ende  jeder  Dyspepsie,  besonders  aber  der  dnrch  abnoi 
Reiz  der  Nahrungsmittel  bedingten,  ist  Erbrechen,  worauf,  wenn  bl 
unverdaute  Nahrungsmittel  die  Schuld  trugen,  der  Appetit  schnell  wiet 
kehrt  und  die  übrigen  consensuellen  Symptome  verächwindeu. 

Die    Basis    der   ganzen    Behandlung    beruht   auf  Entziehung   der^ 
Nahrungsmittel.     Mag  die  Ursache  der  Dyspepsie  sein,  welche  sie 
die  Zufuhr   erheblicher  Mengen   von  neuer,   der  Verdauung  bedi 
Nahrung   ist   unter   allen   Umständen   schädlich.     Die  Diät   ist 
Wasser,  für  Brustkinder  später  selteneres  und  kurzes  Anlegen,  wonel 
die  Amme  nöthigenfalls  in  ihrer  DiUt  zu   regulären  oder,  wenn  sie  krank 
ist,  zu  behandeln  ist;  für  künstlich  Genährte  ist  die  dünnste  der  untere. 
(S.     124  ff.)   zu   empfeldenden    Nahrungsmischungeu,    bei    älteren 
ausserdem  noch  dünne  Brühen  neben  verdünnter  Milch  zu  reichen, 
man  besonders  saure  Reaction  des  Erbrochenen  constatiren,  »o  gibt 
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0,1 — 0,2  köblcnsaurcn  Kulk,  kohlensaure  Magnesia  oder  doppelt  kohlen- 
saures Natron  ein  paar  Tage  lang.  Bleibt  der  Leib  aufgetrieben  da- 
durch ,  dnas  reizende  Massen  schon  in  die  Därme  Qbergegangen  sind. 
so  wirkt  Calomel  2— 3mal  täglich  zu  0,01  bei  Säuglingen,  bei  älteren 
mehr«  oder  ein  anderes  Abführmittel  (S.  25),  erleichternd.  Direct  zur 
Verbesserung  der  länger  gestörten  Verdauung  kann  man  Pepsin  pulv. 
3nial  täglich  V?  —  1  Messerspitze  oder  das  theurere  Papayotin  0,05 — 0,1 
geben.  Wird  darauf  der  Zustand  nicht  besser  und  stellt  sich  durch 
Aufstossen,  Auftreibung  des  Magens,  sehr  spätes  Erbrechen  die  Ver- 
muthuug  ein,  dass  das  Genossene  im  Magen  als  schädliche  Last  liegen 
bleibt,  so  kann  durch  Magenausspülung,  bei  Säuglingen  mit  N^la- 
ton'schem  Catheter  (Nr.  8 — 10)  und  angestücktem  Heberapparat  dies 
festgestellt  und  zugleich  beseitigt  werden,  wie  ich  nach  h'pstein's  (80 
tmd  84)  und  Detnme^s  (81)  Vorgang  erprobt  habe.  So  kann  auch  die 
Ausspülung  durch  Hebung  der  Ursache  beginnenden  Darmcatarrh  be- 
seitigen. S.  Cholera  infant.  (unter  (5).  Man  nimmt  zum  Ausspülen 
laues  Wasser  mit  1  Spur  Kochsalz  (L^yrey  87),  Kesorcin  ist  schon  zu 
1  ^/o   gefährlich. 

Wenn  bei  der  oben  envilhnten  MaRenausapülung  3  Stunden  nach  dem  Trinken 
eim  SB,iig1ing  noch  Inhalt  kommt,  ho  deutet  dien  auf  Maf^enerweiternnf^,  da  30 
bis  70  \z  Milch  in  1 — 1'/«  Stunden  echon  au»  dem  Magon  vemchwundon  «ein  sollen. 
Die  Erweiterung  kann  durch  angeborene  PyloruBßtenoße  {li.  Maier  85;  2  Pa- 
tienten von  Hirnchs/frunff  8^,  bei  denen  nur  noch  eine  Sonde  durch  den  Pylorua  ging, 
starben  ujü  1  und  6  Monaten),  zu  frühe  reichliche  und  schwerverdauliche  (mehlige) 
Nahrung  mit  Gasbildung  im  Magen  entstehen  und  auch  mit  Syphilis,  Hhachitis  und 
Malaria  {}foHcofvo  8Ü)  /usammenhängen.  Ausser  den  weiter  oben  schon  genannten 
KrficheinuDgen  rerursacht  sie  Beengung,  Pavor  nocturnua  (lilache  85).  gallenfreiee 
Krbrechen,  Verstopfung,  und  e«  wird  durch  Percusaion  ein  PI ät«ch erger ilusch  hervor- 

SebnU'ht.  da^  unmittelbar  nach  dem  Trinken  beim  Anschlagen  unterhalb  des 
abele  auftritt.  Mit  Auftreiben  des  Magen«  durch  30— 60  g  erst  einer  10*/oigen 
Natr.-bicarb.-,  dann  Acid.  tart.-Lösung  kann  man  Säuglinge  wohl  in  der  Regel  ver- 
«cbonen.  Qualitativ  und  quantitativ  passende  Nahrung.  w\  älterun  Kindern  nahr- 
hafte Trockondiät  mit  Öfteren  kleinen  Mahlzeiten,  im  Nothfall  neben  wied<irholten 
Ha^enausspQlungen  änd  die  Behandlung. 


ß n li m i a .  Heisshunger  (ßou;,  Ochs,  und  Xt)LÖ(,  Uunger) 
essen).    Farnes  canino. 


Polypbagia  ftpofsi«. 


Eine  krankhafte  Vermehrung^  des  Appetits  kann  zwar  auch  durch 
ible  Gewohnheit  und  verkehrte  Erziehung  erworhen  werden,  verlangt 
ftber  dann  immer  noch  eine  besondere  Disposition,  da  nur  die  wenigsten 
verwöhnten  Kinder  eine  ausgesprochen  krankhafte  Gefrassigkeit  zeigen; 
und  Magenerweilerung  kann  sowohl  Ursache  als  Folge  sein.  Viel 
ftufiger  ist  die  Bulimie  ein  Symptom  verschiedener  krankhafter  Zu- 
;ünde,  bei  Kindern  vor  Allem  der  Eingeweidewürmer,  dann  der  Hyper- 
trophie der  Mesenterialdrüsen  und  der  chronischen  Gehimleiden.  Der 
nach  acuten  Krankheiten,  besonders  nach  Typhus,  sich  einstellende 
Heisshunger  gehört  nicht  hierher.  In  den  ersten  Fällen  gehören  die 
fegenstände,  womit  die  Kinder  sich  ihren  Heisshunger  zu  stillen  suchen, 
imer  in  die  Klasse  der  woiilsrhmeckenden  Speisen,  bei  der  auf  krank- 
m  Organveränderungen  beruhenden  Qefrässigkeit  aber  essen  sie  auch 
10  und  schlechte  Nahrungsmittel,  Rüben,  Kräuter,  Wurzeln  aller  Art 
und  verweigern  zu  keiner  Tageszeit,  auch  nicht  unmittelbar  nach  dem 
Mittagessen   das   schwarze  Uoggenhrod ,   von  dem  sie  geniessen  so  viel 

Vogel-Hif ilArt,  Kindcikrankheiien.    lo   Anfluge  H, 
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sie  Oberhaupt  bekommen  köonen.    Kann  diesem  Zustand  nicht  früiizc 
abgeholfen  werden,  so  wird  er  chronisch,   ohne  daas  die  Kinder 
an   Körpergewicht   und  Grösse   rascher   zunehmen,   als   andere   massige' 
Kinder.    Im  Gegentheil,  i<ie  sehen  in  der  Regel  blass  und  anämisch 
entleeren  copiöse,  aashat't  riechende  Stühle  und  bleiben  izu  Wachst 
zurück. 

Die  BeliandlaBg  ist  glückUch  und  rasch,  wenn  £ingeweidewttrx 
die  man  mit  den  verscliiedeuen  Wurmmitteln  abtreiben  kann«  die  Ur- 
sache der  Polyphagie  sind ,  unglücklich  oder  erfolglos  aber ,  wenn  die 
Mesent'erialdrUsen  sämmtlich  vergrössert  und  inültrirt  sind,  oder  wenn 
ein  Hydrocephalus  chronicus  der  Grund  der  Gefrässigkeit  ist.  Geregelt«« 
leicht  verdauliche  Ernährung  und  Behandlung  der  Magenerweit 
wie  bei  oe,  sind  in's  Auge  zu  fassen. 

f)  Krbrechen.    Voraitu«. 

Das  Erbrechen  hat  bei  Kindern  oft  eine  andere  Bedeutung  als  bei  Ei 
Kfi  ^bt  nämlich  eine  grosse  Anzahl  von  Säuglingen,  welche,  ro  oft  sie  get 
haben,  ohne  alle  Würgbewegungen,  ohne  Verzerrung  des  Gefliehte  und  ohne  aftF 
Folgen  die  Milch  zum  Thcil  wieder  herausbrechen,  was  am  sichersten  gr- 
wenn  man  bie  nach  dem  Trinken  hin-  und  herbewegt  oder  achaukelt.  S. 
günatigt  wird  dieses  Erbrechen  durch  d&e  faet  volhtäudige  Kehlen  des  i3Iinu-.it  kr^ 
dea  Fondua  ventricuU ,  bei  Kindeni,  wodurch  bei  autiperistaltiBchen  UewcL-uti^-t. 
de«  Magens  deasen  Inhalt  nicht  wie  bei  Erwachsenen  in  den  Fundus,  aondem  <ljr-  t 
gegen  die  Cardia  gedingt  und  bei  mangelhaftem  Yerschlu««  derselben  so^'l'  '^^ 
nach  oben  befördert  wird.  Hat  man  Gelegenheit,  entkleidet-e  Kinder  Milch  Iti-ciiT 
ÄU  sehen,  so  kann  man  sich  leicht  Oberzeugen,  dass  hiebei  durr.haus  keine  ImuiJ^ 
presse  ntAttiindet,  sondern  daAM  mit  einem  Male,  während  die  Kinder  ganz  ruhig 
reapiriren  und  die  Zeichen  allgemeinen  Wohlseins  an  sich  tragen,  die  Milch  mhig 
zum  Munde  herausflieasl.     (Vgl.  S.  1 10.) 

Das  bei  Bruatkindern  oft  lange  Kchadlos  fortgesetzte  Erbrecl 
ist  bei  künstlich  genährten  fast  immer  oder  vnrd  doch  wenigstens  baM 
krankhatl,  es  geht  dem  Brechact  Unbehaglichkeit,  Schlaflosigkeit 
Hitze  voraus,  das  Erbrechen  seibat  ist  mit  Würgen  und  Contraction 
Bauchmuskeln  verbunden  und  Abmagenmg  und  Verdauungsstörung* 
aller  Art  folgen  ihm  iiuch.  DovS  Erbrochene  befiteht  nicht  rein  auN  den 
unverdauten  genossenen  Speisen,  der  Kuhmilch,  dem  Brei  oder  der  Suppe, 
sondern  es  ist  ihm  schon  eine  grössere  Menge  sauren  Schleiinef>  b< 
gemengt.  Dies  weist  bereits  deutlich  auf  den  anziehenden  Magel 
catarrh  hin.  Ist  die  erbrochene  Kuhmilch  noch  klumpig  geronni 
80  sind  dadurch  die  Secrete  noch  nicht  allzusehr  krankhaft  verändert. 
während  Wiederkommen  noch  ttllssigor  Milch  längere  Zeit  nach  ihrem 
GcnusB  eine  tiefere  Erkrankung  mit  völligem  Versiegen  des  sauren  lab- 
haltigen  Magensaftes  beweist. 

Wer  /.um  crHien  Male  ein  grö-sserc«  Kind  hin  tn  .5  Jahren  mit  Li'bligk^il 
beobachtet,  halt  ph  flir  sehr  schwer  erkrankt,  df'm  Tode  nuhe.     Solche  Kinder 
l&rben  sich  vollständig,   die  Siime   ist   mit   kaltem  Schweifisc   bedc^ckt.   das  An^ 
matt,  die  Re^iration  sublim ,   UDregclmlUsig,  der  PuU  au  klein,   dae«  er  kaum  lu 
ftihlen  iut.    Du-  Kinder  legen  «ich  liin  und  stöhnen  leiae,  stecken  Euweüen  die  Ht 
in  den  Mund    und    liabeu   im  lieäichto  den  Ausdruck   der   höchi^ten  Ang«t.     Di( 
Zustand    kann    mehrere  Stunden   lang  dauern.     Plötzlich    tritt    heftiges   Krbj 
ein,  eine  grosse  Menge  von  Speiaebrei   strömt   in    hohem  Dogen    aua   dem  Muni 
es   folgen  noch   einige  Würgbewegungen   unter   lautem  Schreien   der  er^chi 
Kinder   nach:    und    das   ganze  Krankheitsbild   iBt   mit    einem  Male   verschwundl 
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renn  bloss  ein«  Ueberlndung  deN  MugeuB  die  Schuld  der  Krkrunkung  war.     Nach 
lem  tiefen  Schlaf  erwachen  die  Kinder  gesund. 

Werden  Kinder  von  acuten  Exanthemen,  von  Typhus  oder 
'neumonie  befallen,  so  findet  in  der  Regel  am  ersten  Tage  der  Krank- 
keit Erbrechen  der  letztgenossenen  Mahlzeit  statt.  Kommt  ein  Spul- 
urm  in  den  Magen,  was  bei  Kindern  unter  einem  Jahre  nur  aehi" 
selten  T  bei  grös.seren  dagegen  ziemlich  häufig  vorkommt,  a»  bewegt  er 
Hieb  rasch  und  veranlasst  jintiperiataltische  Bewegungen  und  Erbrechen, 
womit  er  zum  gröbsten  Schrecken  unerfalirener  Angehöriger  entleert 
wird.  Ganz  eigenthümlich  ist  das  Erbrechen  bei  acuten  Gehirnkrank- 
heiten, bei  Commotio  cerebri  und  besonders  bei  Hydrocephaluä  acutum. 
Wenn  man  die  hieran  Leidenden  auf  die  andere  Seite  legt  oder  auf- 
richtet, so  kommt  plötzlich  ein  Guss  schleimigen,  weissen  oder  gelb- 
grüuen  Wassers  zum  Mundo  heraus,  worauf  sie  ohne  alles  Würgen  und 
ohne  Zeichen  von  Uebligkeit  wieder  zu  trinken  begehren  oder  fort- 
schlafeu.  Man  hat  also  in  allen  Fällen  zu  examiuireu,  ob  dem  Er- 
brechen Uebligkeit  und  WOrgen  vorausgeht,  und  ob  es  mit  der  Nah- 
rungsaufnahme im  Zusammenhang  st«ht  oder  nicht,  vielmehr  bloss  durch 
Bewegen  und  Aufrichten  veranlasst  wird.  Im  letzteren  Fall  ist  bei 
kranken  Kindern  das  Vorhandensein  eines  ernsten  cerebralen  Leidens 
zu  fürchten.  Nervöses  Erbrechen  durch  Aufregung  beim  Schul- 
besuch. Zanken  etc.  hat  Uerioch  beobachtet.  —  Bei  plötzlichem  stür- 
mischen Erbrechen,  das  gewöhnlich  mit  Schmerzen  und  folgenden  ebenso 
stürmischen  Durchfallen  auftritt,  vergesse  man  nicht  die  Möglichkeit 
einer  Vergiftung  in's  Auge  zu  fassen. 

Behandlung-    Gegen  das  Erbrechen  der  Brustkinder  bat  man  nicht 

einzuschreiten,    so    lange  die  Ernährung  und  die  Stühle  nicht  darunter 

leiden  und  keine   grossen  Quantitäten  Milch  entleert  werden.     Ist  dies 

»er   der  Fall,   so  dürfen  die  Kinder  nicht  trinken,    bis  sie  von  selbst 

üe  Brust  Iosla.ssen,  sondern  man  muss  sie  nach   kürzerer  Zeit  abnehmen. 

Allenfalls    kann    mau    sich    über    die    getrunkene    Milchmenge    mit   der 

"^aage  verlässigeu  (s.  S.  3]),  und  jedenfalls  muss  für  Einhalten  genauer 

'dnung  in  der  Darreichung  liur  Brust  gesorgt  werden. 

Das  Erbrechen  künstlich  ernährter  Kinder  ist  immer  ein  Symptom 
_  m  geschwächter  Verdauung  und  muss  unter  jeder  Bedingung  bekämpft 
werden  durch  Verdünnung  und  Verminderung  der  Nahrung  theils  nach 
den  bei  der  Dyspepsie  schon  gegebenen,  theils  nach  den  bezüglich  der 
Diät  im  Allgemeinen  (unter  c.)  oder  bei  den  Einzelerkrankungen  noch 
zu  gebenden  Vorschriften.  Als  besonders  wirksam  gegen  die  erbrechen- 
erregenden Zersetzungen  im  Magen  empfehlen  Ihmme  u.  A.  Natr, 
beuzoic.  'clOO,  Jstdl.  unter  1  Jahr  I  KaÜeelÖlfel,  darüber  1  Kinder- 
iöffel  und  mehr. 

Glaubt  mau,  dafia  die*  Kinder  Brechreiz   haben  und  nur  in  Kolffe  dciuen 

tig  und  von  Angst  ergiifl'eu  Hind,  ao  genügen  gewöhnlich  mechaniscme  Mittel, 

Brecbakt  selbt^t  uervonsu rufen.     Dae  sichersle   ist   diu  directe  CompreBaiou  des 

Fagens.  die  man  nach   Vogtl  »o  ausführt,   das»  man    mit  dt^n  Fin^erBpitzen  ober 

halb  des  Nabeli>   gegen   die  Herzgrube   hin   einen   allmählich  zunehmenden  Druck 

mit  rotirender  Handhewegung  au>abt,  wodurch  gewChidich  heftige,  zuwuden  tüfal- 

bare  Coutractionen  des  Magens  veranlasst  werden,   Kommt  ea  auf  diese  Weise  nicht 

Krbrechen,  so  führt  man  den  Finger  in  den  Mund,   drückt  die  Zunge  nieder 

\A  kitr.ett  da«  Ganrof*nsegel.     Erfolgt  auch  danach  kein  Erbrechen,  so  kaun  mau 
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annehmen,  daaa  die  Kinder  keinen  Brechreiz  haben  und  auch  ein  EmeÜcam  k«iu 
j^önati^  Veränderung  in  dem  Zustand  hervorbringen  wird. 

Nur  wo  tuan  bei  frischer  schwerer  Erkrankung  bestimmte  Kennt- 
niss  Toa  kürzlich  noch  eingenoramener  gröberer  Nahrung  hat  und  Uebel- 
keit,  empfindlichen f  aufgetriebenen  Magen  vorfindet,  ohne  dass 
Erbrechen  eriblgt,  gebe  man  ein  Brechmittel  nach  S.  25,  am 
wo  der  Magen  geschont  werden  soll,  Apomorphin  subcutan.  Betr.  Mi 
au88pülüng  bei  Säuglingen  s.  S.   113. 

Das  Erbrechen  bei  Gehimerkrnnkungen  lasst  sich  auf  keine 
etlUen   und   hat  ebenso  wenig  wie  dos  nach  Coiumotio  cerebri  erfolgte 
eine  selbstständige  Bedeutung,  gegen  die  einzuschreiten  wäre. 

8)  FlatulonE   und    Kolik. 

Wenn  die  im  Magen  und  Darmkanal  physiologisch  immer 
befindende  Luft  beträchtlich  an  Menge  zunimmt  und  hiebei  die  p( 
tische  Bewegung  dennoch  nicht  in  der  Weise  beschleunigt  ist,  dass 
abnorme  Gasanhäufung  durch  den  Anus  sich  entleert,  so  entsteht 
Ausdehnung  des  Magens  und  Darmrohres  und  in  Folge  dessen  eine 
mehrt«  Spannung  der  Bauchdecken,  die  man.  wenn  sie  acut  ist,  Meloo- 
rismus,  wenn  sie  chronisch  geworden,  Flatulenz  oder  Tympanites  nennt. 
Diese  Vermehrung  von  Gas  verdankt  der  Darm  mehr  den  Zersetzungt- 
vorgängen  seines  Inhalts^  die  mit  diarrhöischen  Entleerungen  verknüpft 
sind,  als  der  durch  Verstopfung  bewirkten  Zurückhaltung  von  Gnseo, 
wiewohl  auch  neben  Verstopfung  —  seltener  und  in  geringerem  Gittdi 
—  Flatulenz  vorkommt.  Zu  den  höheren  Graden  von  Meteorismus  ge- 
hört immer  auch  eine  Verminderung  des  Tonus  der  Magen-  und  Dann- 
muscularis,  ohne  welche  die  ent-s behenden  Gase  rascher  zum  Anus  ge- 
langen und  nach  aussen  f^tromen  mUssten.  Von  mechanischen  Ursacheo 
der  Flatulenz  kommen  bei  Kindern  häufiger  nur  die  Invagination,  daoa 
noch  Residuen  fötaler  Peritoniti»?  mit  innerer  Abschnürung  etc.,  hie  und 
da  eingeklemmte  Hernien,  ausserordentlich  selten  bösartige  Geschwülst« 
vor.     lieber  Tympauites  und  Phantomtumoren  s.  dies  Cap.  G.    1. 

Gewöhnlich  nimmt  man  an,  dass  bei  einem  mehr  zugespitzten 
Unterleib  der  Dünndarm .  bei  einem  breiten  fassförmig  aufgetriebenen 
der  Dickdarm  ausgedehnt  sei»  wobei  ein  ungleicher  Tonus  der  Dick- 
und  Dünndarm  muscularia  als  Ursache  dieser  ungleichmässigen  Qasver* 
theilung  in  unter  sich  communicirenden  Hohlräumen  angesehen  wer- 
den muss. 

Bei  acuten  Krankheiten ,  besonders  im  Abdominaltyphu»,  wird  der  ZusUn^ 
durch  Heteorismus  wesentlich  verschlimmGrt,  indem  die  l^un^en  nnd  dos  Herz  hifr 
durch  comprimirt  und  ao  Athemnoth  und  Circulationsstörungen  beg.insti^i  werden. 
SUbermann  [82)  findet  eine  weitere  i'reacbo  filr  dio  hier  und  bei  einfacher  dvBpepUflt^Mr 
Flatalenz  als  Ästhina  dyspepticum  entstehende  Athemnoth  in  reflectori$cb«r 
Vagu«liihmung  mit  140—160  fiuienförraigen  Pulsen,  ungenügender  DecArbonii 
du  in  den  Lungen  gestauten  Blutes  und  (iO — 70  Athmungen. 

Die  Kolik  (y;  xwXtx-?]  vdao;,  Kolonschmerz)  ist  ein  in  den  Di 
Wandungen    entstehender  Schmerz,   welcher   meist  anfallsweise  wi< 
kehrt   und   exacerbirt.     Derselbe   ist   natürlich  nur  Symptom  und  21 
der   verschiedenartigsten   Unterleibserkrankungen ,   seine   häufigste  V 
anlassung  aber  ist  die  Flatulenz.     Die  Kolik  ifit  deren  stete  Begleiterin. 
Durch  sie  kommen  bei  Kindern  mit  jeder  Diarrhöe,  die  in  Folge  ano- 


Flatulenz  und  Kolik.    Diarrhoe. 


117 


malen  Reizes  der  Nahrungsmitiel  entstandea  ist,  Kolikscbmerzen  yor, 
und  dieselben  fehlen  nie,  wenn  einmal  materielle  Veränderungen  auf 
der  DarmHchicimhant,  wenn  Enteritis  tblliculoaa  oder  Dysenterie,  selbst 
nur  in  ihren  leichteren  Graden,  sich  entwickelt  haben. 

Grössere  Mengen  Ton  Spulwürmern  können  heftige  Eolikechmerzen 
veraulaäsen.  Auch  gibt  es  Kinder,  welche  nach  jeder  Erkältung,  be- 
sonders bei  nassen  Füssen,  plötzlich  yon  Kolik  befallen  werden,  ohne 
dass  die  Verdauung  vor  oder  wahrend  derselben  merklich  gestört  wurde. 
Solche  Kinder  vertragen  nach  Vvgel's  Erfahrung  oft  das  kalte  Baden 
schlecht  und  ist  grosse  Vorsicht  dabei  nöthig. 

Der  Kolikanfall  beginnt  mit  plötzlicher  schmerzhafter  Verzerrung 
der  Mundwinkel  und  der  Gesichtszüge,  plötzlichem  lautem,  anhaltendem 
Geschrei,  es  folgen  unruhige  Bewegungen  der  Arme,  Stampfen  mit  den 
Füssen,  Aufwärtsziehen  derselben  an  den  Leib,  Schmer/haftipkeit  des 
Leibes,  die  in  reinen  Fällen  von  Colica  flatulenta  durch  gleichniässigen 
Druck  gemildert  wird,  in  entzündlichen  Leiden  bei  Berührung  zunimmt, 
Meteorisraus;  bei  Knaben  ist  das  Scrotuin  im  Zustande  ausserster  Con- 
fcraction.  Bei  sehr  reizbaren  Kindern  und  hohem  Grade  von  Kolik 
kann  es  sogar  zu  Convulsioncn  kommen.  Gewöhnlich  tritt  aber  bald 
Entleerung  von  Gasen  oder  flüssigen  Fäces,  liäutig  auch  Erbrechen  ein. 
Die  Diagnose  hat  ihren  Hauptanhaltspunkt  an  den  vollständigen  Inter- 
missiouen  der  Schmerzen  und  an  den  begleitenden  Verdauuugsbe- 
ach  werden. 

Die  Behandlung  der  Flatulenz  hat  das  Ziel,  das  Gas  aus  dem 
Darme  zu  entleeren,  was  am  besten  momentan  durch  Klystiere  erreicht 
wird.  Meistens  genügt  schon  ein  gewöhnliches  Kly stier  mit  warmem 
Wasser,  dem  ein  Kaö'eelÖfFel  Oel  beigefügt  worden;  wenn  hierauf  keine 
copiöse  Entleerung  von  Fäces  und  Gasen  erfolgt,  so  wende  man  sich 
zu  den  bei  der  Obstipation  (S.  124)  beschriebenen  Eingiessungen.  Leichte 
Beschwerden  kleiner  Kinder  kann  man  dadurch  beseitigen,  dass  man 
sie  mit  dem  Bauch  auf  die  flache  Hand  legt  und  durch  leichtes  Kneten 
mit  dieser  Aufstossen  oder  Flatus  hervorruft.  Warme  Umschläge  (Wärm- 
tlaschen, warme  Tücher)  sind  zweckmässiger  als  kalte.  Die  Behandlung 
der  Kolik  hat  die  gleichen  Wege  zu  wandeln.     Man  kann  dazu  warmen 

^Jhee  von  Chamillen,  Fenchel    oder   älteren  Kindern   von    Pfeffermüiz 

^^feben  und   eine  Dose  Opium  oder  Morphium,  auch  Aq.  amygdal.  amsr. 

^^B — 10  Tropfen  mehrmals)  zufügen. 

^^p  Die  causale  Behandlung  hat  eine  diätetische  und  eine  solche  der 
zxx  Grunde  liegenden  Darmafl'ectionen  zu  sein,  wie  sie  beide  noch  ge- 
lehrt werden.  Auch  die  V^ei-treibung  von  Eingeweide wüimem  wird  später 
noch  abgehandelt,  und  Bleikolik  etc.,  wenn  sie  bei  Kindern  vorkommt, 
unterliegt  den  allgemeinen  Hegeln  Über  Vergiftungen.  Schwere  Ver- 
stopfungen durch  Klumpen  von  Obstkernen  bei  älteren  Kindern  können 
statt  der  KIy.smen  Abführmittel  nöthig  machen:  RicinusÖl  oder  einige 
Doaen  Calomel  (0,25). 


t)  Diarrhoe,     (-ij  St^^oicL,  DurchflieBsen.) 

Die  normalen  Stuhlg&nf^e  der  Kinder  kommen  in  den  crstOD  Wochen 
auf  die  Zahl  2 — 5.  apüter  auf  1 — 3.  Sic  sind  bei  Muttermilchnahrung  dottergelb, 
breiig  und  soÜon  bei  jeder  Nahrung  eine  gleichmäsBige  MoeKe  büden,  die  bei  Kuh- 
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milch  hellf^r  gelb  bis  weissLicfa.  beträchtlicher  uud  härter  za  sein  päegt.  noch  bi: 
lit^i  Amylumbeimiscbiuig.  Die  normalen  MuttcrmQcbstuhlgäDge  reogiren  nauer 
ihren  Gehalt  an  Zersetzungsprodukten  des  Fettes  neben  sehr  geringem  Ca«oi 
nnd  riechen  säuerlich,  nicht  unangenehm:  die  Kuhmilchstühle  rea^^iren  olki 
vielleicht  zum  Theil  durch  Kalksolze,  haupisäcUlich  aber  durch  mehr  oder 
FäuJnissprodukte  des  Caseius»  wodurch  sie  atich  immer  etwa«  faulig  ne 
{Biedert  88).  Ihre  Bestandtheile  sind  die  Nahiniugsre^te,  Caxetn,  resp.  Kiweiss  ood 
deren  (gasförmige)  ZersetzungsppoduVte,  Fett  und  FeitAiuren,  resp.  fettsaor«  Sabr 
und  Kftlksalze,  Kticksfc&nde  von  VerdaunngMOcreton,  CholeMterin  und  GaUenfarb«toll 
als  Ureache  der  gelben  Farbe,  die  naohtrüglich  an  der  I-nft  mehr  oder  vens^r  in 
srOne  übergehen  kann  durch  Umwandlung  des  Bilinibin  in  Biliverdin.  Bei  Ver 
oanangsstfi rangen  geschieht  dies  häufig  schon  im  Darm  -  gewöhnlich  bei  alkaü 
achem  Darminhult  {E.  Pfeiffer  87),  doch  habe  ich  Grünfärbung  auch  bei  aaorv 
Reaction  gesehen^  vielleicht  weil  nachträglichef«  ^^auerwenlen  die  einmal  TorbaadfiDC 
GrÜnfBxbung  nicht  mehr  ändert.  Ferner  linden  sich,  wie  V/fehnann  (Kl)  auer^t  genaav 
festgestellt  hat,  immer  Darmschieim  mit  Schleim*  und  Ljmiphkürperchen ,  »owit 
Pflaster-  und  Cylinderepithelien  ,  endlich  Bacterien;  alles  in  der  ReK**!  dem  RUäU 
brei  gleichmüafig  beigemischt  und  nur  mikroskopisch  nachweisbar. 

untersuch ung  der  Stuhlgäni^e.     Da«8  auch  normale  Fäces  K>w<*i"  i-r\ 
halten,   besonders   viel   bei  Kuhmilchnahnmg,    kann   an    manchen  Bi' 
Mülon'B  Re&genK  gezeigt  werden,  während   andere  weis.-4e  Bröekchen   -; 

( Wegscheider  75)  oder  Salze  {Vffelmann)  ent; 
Ich  (80  u.  88)  habe  daniuf  aufineiteatu  g*: 
daes  verdünnte  Alkalien  sich  %'iel  besser  als  verdöastr 
Säuren  zur  Ausziehung  des  umerüauten  CaseSi» 
(Eiweiss),  da»  manche  Gntersucher  irrthümlicb  fsit 
ganz  vermisäten ,  ei^ien.  Den  Woasergehalt  Ih^ 
»stimmt  man  durch  Trocknen  bei  100".  den  Fett- 
gehalt durch  Äethcrous/ng  den  Trockeurückstandeft 
die  verBßiften  Fettsäuren  dnrch  nochmaligen  Aar 
zug  unter  An^uren  mit  Salzsäure.  Zum  Mikr«? 
skopircn  zerdrückt  man  -i—'Ä  lialbftt*.'cknadel- 
koptgrosse  FlÖckcheu  mit  einem  Tröpfchen  Waasv 
unlt^rm  Deckglas  zu  ganz  dünner  Schicht  and  'i  K* 
(laijii  bei  3Ü0facher  Vergröwerung  das  Gh-- 
:ils  teinkOi-uigp  Massen,  auch  einzelne  halbJju^. 
Schollen,  in  massiger  Menge  untermischt  mit  peri- 
mutterglänzenden  Fetttropfen  in  der  C*rö««e  dir 
Milchkügelchen ,  auch  grösser,  dazwischen  *elir 
spärlich  Rund-,  Gylinder-  und  Pfl aste i-z eilen,  som«» 
verschiedene  Krystallc  von 'Cholesterin  (die  bckannt^^n  schiefen  Tafeln),  von  kohla»- 
aaurem,  milchsaurem  etc.  Kalk,  besonders  aber  die  zugespitzten  biegsamen  Xaideln 
von  Feti«äuren  und  fettsaurem  Kalk  und  wahllos  wimmelnd  dazwischen  Baci^ 
rien  (Pig.  11). 

Während  beim  Neugeborenen  das  Meconium  noch  ganz  frei  von  Pilzen  ist, 
gelangen  solche  wenige  Stunden  nach  der  Geburt  schon  durch  Verschlncken  roo 
Luft  und  Speichel  in  jenes  und  durchwuchem  es  in  unglaublich  kurzer  Zeit  (3  bi« 
18  Stunden).  Diese  irnmÖgUt'bVeit,  den  Darminhalt  auch  nnr  wenige  Standen  vor 
der  Infection  mit  den  Pilzen  der  E.uft  zu  schütaen.  beweist,  dass  fiir  eine  eventu  " 
infectiöse  F.nt<*t<^hung  von  Darmkrunkheiten  es  durchaus  nicht  nöthig  wäi*e.  einer 
ficirten  Thiormih^h  die  Rolle  als  Träger  aufzubürden.  Die  Bacterien  des  Mecnn» 
sind  rtchr  mannigfaltige,  wie  sie  gerade  die  umgebende  Luft  bietet,  besonders  rei 
massig  aber  kommt  nach  ^ncherich  I  Die  Dannbacterien  etc.,  Enke  8tJ)  ein  die  li»'lai 
verflüssigender  Fäulni^^bacillus,  mit  Ilausers  Proteus  vulg.  übereinstimmend. 
von  dem  auch  die  beobachteten  Köpfchenbacterieu  herrühren  sollen,  einebe. 
verflüssigender  nicht  pathogeuer  Kettenkokkus  und  der  Bacillus  subL  8ob 
da.-!  Meconium  aus-  und  Milchiiahiuug  in  den  Darm  eintrat,  wurden  von  Esch> 
statt  der  vorigen  zwei  andere  Bacterien  constant  geftmden:  der  dem  Milchsäure 
baeillu«  ähnliche  Bacillus  lactis  afrogenes.  ein  in  NagelcuUur  wac.haeoder 
Kurzstab,  der  Milchsäuregahnrng  unter  COs-Bildung  verursacht,  sowie  das  b 
Kokken-,  St&bchcn-  und  Fadeiiform  auft>retondc  Colonbacterium,  das  fast  rOUig 
f  den  von  mir  aus  dem  Speichel  gezUchtet4.ui  Kokkobacillns  z^mogene« 
irch.  Arch.  100.  Bd.)  herauskommt  und  ein  massiger  Fäulnisspilz  ist.  AnaM^cn 
det  sich  noch  bald  diese  i  bald  jene  Art   von  Kokken  und  StäbohsD,  fiefni  und 
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■  FeUtrüpfcbeii;  ^  Bacteriiun  calc; 

c  BaoU<r.  Ifttis  «äragenes:  ä  Zelle; 

f  Bmofaütück    äner   CylinderzeUe; 

r  CholesterinUieln. 
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>ilzen  im  Milohkotb.  tuet  a.\le,  wie  die  beiden  ersU.*n.  die  Gelatine  nicht 
constaiit  und  zahlreich  vind  aber  nur  diese«  weil  nur  »ie  auch  ohno  0. 
•1er  im  Darm  fast  fehlt,  existiren,  der  MilchBäurebacillus  im  Dünndarm,  wo  d^ 
Milchzucker,  den  er  spaltet»  noch  vorhanden  ist,  der  andere  im  Colon,  wo  er  nelleicht 
doch  mit  von  dem  geringen  Case'inresl  lebt,  den  Escherieh  nicht  ganz  richtig  gar 
nicht  mehr  vorhanden  glaubt.  Nach  [iagiiuJcy  (88)  soll  der  B.  lactis  aerop.  Encheneh'n 
mehr  Eaiig-  aln  Milrhfläure  erzeugen  und  hei  starken  Zerfletzungow  in  der  Riuiig- 
fJkuTii  absterben,  wonach  dann  andere  Bftrtori(»n  z.  B.  eiweisssnaltc'nde  aufkommen 
und  aohädliobe  Umsetzungen  madien  können.  Für  Holche  rlUle  t«ind  Bact-erien 
üUer  Art  anwetiend,  indem  solche  aus  der  normalen  ungereinigten  Mundhöhle  zu 
vielen  Tausenden,  aus  einer  Holcben  mit  Belag  zu  Millionen  in  den  Mageu  dringen 
ivan  Puteren  88). 

Die  diarrhoischen  Stühle  können  aus  weicheren  oder  flüssigen,  geli> 
färbten  und  noch  iaculenten,  aber  ungleichmä.ssigen,  mangelhaft  gebun- 
denen Materien  hestebeDf  Diarrhoea  simples,  stercoralis  sive  fusa,  oder  es 
gehen  mit  so  beschaifenen  SttÜilen  unverdaute  Nahrungsmittel  ab,  was 
man  Diarrhoea  lienterica,  Lienterie  (Xeiov,  glatt,  und  Ivrspov,  Eingeweide, 
Laevitas  intestinorum)  genannt  bat.  Bei  künstlich  aufgefütterten  Kindern 
finden  sich  dieselben  ausserordentlich  häufig,  sowoW  als  Reste  der  ge- 
wöhnlichen Kindernährmittel  (bröckelig,  weissflockig,  „gehackte  Eier*), 
als  auch  wenn  sorglose  Eltern  Versuche  machen,  das  Kind  zu  früh  aus 
der  grossen  Schüssel  mitessen  zu  lassen. 

Femer  gibt  es  Diarrhoen,  wo  die  hellgelben  Ausleerungen  so 
dünn  sind,  dass  sie  wie  aus  einer  Spritze  aus  dem  Mastdarm  hervor- 
spritzen, wie  Wasser  sogleich  die  Wäsche  durchdringen  und  an  der 
Oberfläche  des  Tragkisseiis  zum  Vorschein  kommen.  Sie  treten  haupt- 
sächlich in  der  Cholera  nostras  und  asiatica  und  bei  Kiudern,  die  eben 
entwöbnt  werden  sollen  (Diarrhoea  ablactatorum) .  auf,  sind  entweder 
ganz  geruchlos,  oder  haben  einen  aashaften,  niemals  aber  den  physio- 
logischen säuerlichen  Geruch  und  reagiren  nie  sauer,  wie  die  normalen 
Stühle  der  Brustkinder,  sondern  neutral  oder  alkalisch.  Hat  man 
Gelegenheit,  sie  in  einem  reinen  Gefasse  aufzufangen  und  bringt 
man  sie  dann  in  Reagensgläschcu,  so  scheiden  sie  sich  nach  Art  der 
Typhusstülile  in  zwei  Schichten,  in  eine  obere  hellere,  und  in  eine 
tere  flockige.  In  der  Windel  sind  die  etwas  festeren  Massen  von  einem 
iten  wässerigen  Hof  umgeben.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
zeigt  ausser  den  unverdauten  Speiseresten^  als  Pflanzenzellen,  Amylon- 
körncrn,  Milchkügelchen,  CaseYncoagula  etc.,  nichts,  als  intensiv  gelb 
oder  hellbraun  gefärbte  Schollen,  Fragmente  von  Epithelien  —  ganze 
Hnderepithelien  finden  sich  äusserst  selten  —  und  eine  Menge  brauner 
geln  von  verschiedener  Grösse  und  ohne  HüUe,  was  man  durch  ein- 
fache Compression  leicht  nachweisen  kann.  In  alkalischen  Stühlen  finden 
h  auch  Tripelphosphate.  Neben  den  Casefnresten  enthalten  die  flüs- 
en  Stülxle  eine  nicht  ganz  verschwindende  Alhuminmenge.  — 

Der  Nachweis  Wfgueheider'B  (75»,  daas  in  den  Fäcea  von  gesunden  Brustkindern 
keine  oder  richtiger  nur  sehr  wonig  Reste  von  CaseTu  mehr  enthalten  seien,  hat 
manche  Autoren  die  sonderbare  Schlusefolgerung  machen  lassen,  dose  auch  bei 
kranken,  mit  Kuhmilch  ernährten  Säuglingen  kein  nnverdautes  Kiweiss  abgebe.  Jch 
habe  nachgewiesen .  dass  »ogar  bei  gesunden  Kuhmilchkindem  ««ich  genug  ßndot 
irgl.  S.  118),  und  bei  kranken  kann  man  sehr  häutig  mit  Millon'e  Reagenz  leicht 
nachweisen,  dasa  die  unverdauten  sogen.  GaseTnbrÖckchen  wirklich  Casein  sind. 

Die  grünen  Stühle  der  Kinder  entstehen  durch  Umwandlung  des 
CrallenfarbstoÖs,  wie  S.  1 18  (vgl.  auch  S.  133)  angegeben.    Dies  geschieht 
dicamentös  in  der  P'ädiatrik  sehr  häuiig  durch  Calomel,  wobei  jener 
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Farbstoff  und  nicht  das  Calomel  selbst,  wie  man  wohl  meinte,  die  Fi 
liefert  (Vo(j€[).    Während  der  Dentition  und  fast  nach  jedem  Tntestici 
catarrh    durch    indigeste  Nahrungsmittel    kommen  bei    kleinen   Kind* 
grüne  Stühle  vor.    Eine  sehr  häufige  Erscheinung  ist  auch  die  Entleerui 
vollkommen  gelber  Fäces,  welche  eich  aber  an  der  Luft  nach  wenij 
Stunden  grün  färben.    Dieses  Farbenspiel  beginnt  an  der  Peripherie 
den  dünneren  Schichten  der  Fäcalniasse  zuerst,  und  ergreift  erst 
längerer  Zeit  die   dichte  Hauptmasse.      Die   Kinder    mit   solchen  Ent- 
leerungen  leiden    höchstens   an    ganz   leichten   Verdauungsbeschwerden. 

Bei  einer  anderen  Art  von  Diarrhöe  kommen  Beimischungen 
grossen  Quantitäten  Schleimes  vor,  welche  in  grösseren  oder  kleinei 
Klumpen     und    Fäden    zwischen    dem    meist    dünnflüssigen    Darmse« 
sich    finden,    auch  streifige  oder   stärkere  Blutbeimischuugen    enl 
können.     Sie  lassen   sich  durch  Schütteln   mit   Wasser   vom    Färbet^ 
ziemlich   gut   befreien,    verlieren    aber   dabei    an    Durchsichtigkeit 
zeigen   unter  dem   Mikroskope   SchleimkÖrpercheu,  auch   dichtere 
Sammlung    von    Eiterzellen,    Fragmente    von   Epithelieu    und    kömi 
Massen.     Die  Entleerung  derselben  ist  schmerzhaft. 

Die  Masse  der  Stuhlgängti  scheint  mir  nur  bei  stark  wäAierigen.  dann 
bei  der  nachher   zu   erwrihnendeD  FettdiaiThße   vermehrt.     Bei  der  einfturhen 
pepsie  und  Diarrhöe  ist  e«  oft  auffallend,  wie  gering  die  Menge  gegenüber  früh« 
oder  späteren  normalen  Kntleenmgen  ist,  und  wie  trotz  der  geringeren  KntJet 
Ab-,   bei   der   grösseren   dagegen  Zunahme   unter  Anwendung   gleicher    Nah 
mengen  erfolgt.    Eine  Krkliirung  gibt  nur  die  Annahme  einer  Zerlegung  der 
in  flüasigo  und  gasförmige  Stoffe  durch  Bacterien. 

Sehr  wichtig  ftlr  die  Beurtheilung  der  Schleimhauterkrankutn; 
und  besonders  für  die  Prognose  ist  der  Geruch  der  diarrhoischen  ! 
Bei  ganz  gleichem  Aussehen  und  gleicher  DünnflUssigkeit  gibt  es  Su.:..:. 
die  fast  gar  nicht,  andere,  die  einfach  fdcal,  und  wieder  andere,  ins- 
besondere .schleimig-eiterige ,  welche  f a u  1  i g  a a sh af t  riechen.  Diese 
letzteren  sind  immer  Symptome  einer  schweren  Erkrankung,  einer  Eu- 
t^ritis  folliculosa,  die  sehr  hilulig  mit  dem  Tode  endet.  Der  0»rucii 
hiust  sich  schwer  beschreiben  und  ähnelt  am  meisten  dem  verfaulter 
Eier.  Die  Entleerung  dieser  Fäces  ist  ebenfalls  schmerzhaft  und  röthrt 
den  Anus  und  seine  Umgebung. 

Diese  üble  Beschafl'enheit  beruht  auf  einem  bis  jetzt  noch  n» 
berührten,  aber  sehr  wichtigen  Punkt,  der  Beimischung  einer  gro^^seD" 
Anzahl  auch  anderer  Pilze,  als  der  oben  für  die  normalen  Stuhlt  b< 
schriebenen.  Nicht  bloss  .sieht  man  im  Inhalt  kranker  Därme  ai 
ordentlich  massenhafte,  sondern  auch  .sehr  verschiedenartige  OrganisoK 
Fäden  und  Bacillen  jeder  Grösse,  colossale  Kokkenhaufen,  Mycelpi 
(Soor  und  ähnliche)  und  Ilefenzellen,  oft  massenhaft  und  sprossei 
Ihre  Ansiedlung  wird  in  dem  oben  (S.  IIU)  erwähnten  unverdai 
Nahrungsrest  ermöglicht  und  ist  also  bereits  Folge  dieser  ei 
Störung;  je  nach  der  Natur  der  eingefallenen  Pilze  können  mi 
oder  weniger  stinkende  böpartige  Zersetzungen  folgen  und  nun  ihr« 
üblen  Einwirkungen  auf  die  Därme  üben.  Nur  auf  diesem  Ümw«g 
kann  man  eine  pathogene  Wirkung  bis  jetzt  erkennen.  Von  speci- 
fischen  Eigenschaften  ist  nichts  nachgewiesen,  wenn  nicht  das  häufigerr 
Auffinden  von  spiraligen  Bacterien  in  Darmaffectionen ,  insbesond« 
solchen  mit  tödtlichem  Ausgang,  durch  Escherich  (Münch.  Medic 
Nr.  46,  1886)  dahin  gehören  soll.     (Vergl.  d.  Cap.  Nr.  0.) 
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Einen  Bestandtheil  der  Fäces,  das  Fett,  haben  wir  zur  genaueren 
jsprechung  aufgehoben,  weil  seine  abnorme  Vermehrung  die  Bedeutung 
168  besonderen  Leidens  erhält,  der  von  wir  (78)  so  benannten 

C)  Fettdiarrhöe. 

Dieselbe  kann  mit  verschiedenen  anatomischen  Formen  der  Darm- 
jikrankung  zusammenhängen  und  äussert  sich  im  Wesentlichen  dadurch, 
(3  Fett  schlechter  resorbirt  wird,  als  sonst  bei  ähnlichen  Krankheits- 
len,  dass  desshalb  die  Stuhlcntleerungen  massenhafter  und  zahlreicher 
werden  und  die  Ernährung  nothleidet.  Das  macht  sich  am  ersten 
geltend  bei  fettreichen  Nahrungsgemischbn,  wie  Rahrogeraengen  und  auch 
Muttermilch*),  in  höheren  Graden  auch  bei  geringerem  Frocentgehalt 
an  Fett,  wie  in  der  Kuhmilch,  und  iu  den  höchhten  Graden  auch  bei 
ausdrücklich  fettarm  gemachten  Mischungen,  wie  stark  (4-  bis 
Gfach)  verdünnter  abgerahmter  Kuhmilch.  Nicht  um  einen  vorüber- 
gehenden Zustand  vermehrter  Fettentleerung,  wie  er  mit  jeder  Diarrhöe 
bei  fettreicher  Nahrung  (Muttermilch)  statt  haben  muss,  handelt  es  sich, 
auch  vorübergebende  Störung  der  Fettresorption  (»acute  Fettdiarrhöe*) 
hat  keine  klinische  Wichtigkeit,  sondern  nur  ein  länger  anhaltender, 
mit  Gewichtsabnahme  verbundener  Fehler,  der  durch  Anwesenheit  von 
Fett  in  der  Nahrung  unterhalten  und  nur  unter  Verminderung,  selbst 
Beseitigung  des  Fettes  gebessert  werden  kann.  Die  Stuhlgänge  enthalten 
dabei  stets  eine  unverhältuissmüssig  grosse  Menge  Fett. 

Demme  (74)  hat  zuerst  auf  V'erduuungsstOrunKen  aufmerlcBam  gemacbt,  bei  denen 
'eti  nicht  vertrugtiu  wird,  und  ich  (78  u.  7Uj  habe  dann  den  grossen  Fett  gehal  b  der 
iflhle.  sowie  den  EinÜua«  des  Nahrungsfuttcs  genauer  lM!«t.lujmt,  diia  Leiden  mit 
)gem  Namen  benannt  und  eingehender  beschrieben.  In  normalen  Stühlen  fanden 
rysc/zfit/cr  (76)  und  ich  (79),  auf  die  TrockensubetanK  boreehnet,  11,5,  resp.  9,8% 
20"'o)  freies  Fett,  Ändere,  welche  die  verseilten  Fette  mitbestimmten,  natürlich 
mehr,  «o  Ufftlmann  (81)  12— 2ü''.o,  Tachemoff  {^h)  28%,  J.  KraimzUjk  (84)25  bis 
35%.  Bei  einfacher  Diarrhöe  fand  ich  dann  14—38%.  Uffelmann  und  TAcher- 
ncff  mit  den  StMffn  natürlich  wieder  mehr,  37 — 487o  Jni  Mittel,  wobei  vielfach  die 
beiden tungftloäc  acute  FettdiarrbGe,  von  fettreicher  Münscbenmilch  berrilhrcDd,  mit 
unterlief).  In  der  Fettdiarrhöe  fand  ich  dann41— 1>7%  freies  Fett  und  swar 
fiehr  hohen  Fettgebalt  oft  bei  seibat  stark  vermindertem  Nahrungafett  Es 
genOgl«  datt  freie  Fett  durcli  einfache  Aetherextraction  der  Trockensubstanz  'a\x 
betftimmeu  ond  dann  meine  Zahlen  zu  tirunde  zu  legen. 

Noch  einfacher  habe  ich  für  die  Praxis  durch  mikroskopische 
ctersuchung  (vergl.  S.  118)  die  schon  klinisch  aus  der  Schädlichkeit 
es  Fettes  und  dem  Nutzen  der  FettTerminderung  sich  ergebende  Dia- 
gnose der  Fettdiarrhöe  stützen  gelehrt.  Während  in  gewöhnlichen 
Stühlen  nur  geringe  oder  massige  Mengen  Fetttröpfchen  in  der  kör- 
nigen etc.  Stuhlgangmasse  liegen  (s.  Fig.  11,  S.  118),  findet  man  diese  bei 
der  Fett<liarrhÖe  mit  Fetttropfen  und  grösseren  Fettlachen  so  Über- 
schwemmt, dass  man  in  schweren  Füllen  vielfach  fast  nichts  Weiteres 
ht.  Solche  Stöhle  haben  makroskopisch  ein  gelbes,  weichglänzendes 
sehen  und  reagiren  sauer  durch  ihren  Fettgehalt  zum  Unterschied 
n  den  andern  KuhmilchstOhlen  (s.  S.  118).  In  andern,  die  mehr 
auweiss   seifig    glänzen,   findet  man   eine   Unsumme  von   Fettnadeln 

')  Die  neugeborenen  Brustkinder,  die  allo  Ober  Bedürfnira  trinken,  entleeren 
den  reichlicheren  StQhlcn   dieaer  Zeit  meist   massenhaft et<  Fett   neben   anderem 
rebefBchusfl,  gewöhnlich  ohne  Schaden. 
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dichtgedrängt   an   einander   oder  auch    in  Sternen  rereinigt.     Pig 
bringt  beide  Arten  neben  einander  zu  Gesicht,   obwohl  aie  gewöhnhch 
nicht  neben  einander  vorkommen. 

Je  nach  dorn  Grundl  niden  kGnnen  die  StQhle  im  Ganzen  ziemlich 
ffclb,  nur  etwM  weich,  schlechter  gebunden  auaseheu.  oder  sie  werden  dttnn. 
bei  ätürkorem  Catarrh.  wässerig  bei  beginnender  Cholera,  schleimig  mit  KI( 
bei  Enteritis.  AU  Bedingungen  des  Zutreten»  der  KetUliarrhöe  ghvub^  ich  mit 
oder  weniger  Grund  folgende  von  mir  (79)  und  Demme  (79)  gefundenen  Vei 
rungeu  annehmen  zu  können:  Veränderungen  deä  Tancrea«  eelbot  (frülier  echon 
(Johnheim  (X2)  angegeben  und  uuch  bei  Erwuchaenen  von  mir  u.  A.  beobachtet),  Schi 
lung  der  Pliea  duodenalis ,  wodurch  Galle  und  Pancreiuaaft  echlechter  zuflieM«, 
Hyperplasie  dh-r  Mi'senterialdrüHen  und  Veränderung  und  AbBtos.>iung  des  Dans 
darmepithela .  wodurch  Fettre«orptioii  (und  t'hylu»Htiom)  gehemmt  werden.  Idi 
habe  die  ('hyluflgefässe  gewöhnlich  leer  gefunden  und  gerade  jeixt  aus  dem  fnAcfaen 

Fig.  12. 
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ätobl  bei  ?ettdiaiTtaöe.    Voi^.  UOO. 
«  Fomropr«n  und  FettUchen;  f>  Fettnadeln  (Pettsänre  und  fettMor«  Kalk) 

Inndarminhah  eine»  solchen  Kindes  Präpanite,  die  ganze  iie4<ichl«felder  voU 
ge«tonsener  (jlinder-  und  aucli  Becherzellen  enthielten,  machen  können.  F.  3t9ü^ 
(KÖ)  hat  die  oben  angegebenen  Ursachen  vermehrten  Fettabgangtt  ohne  Kenntaia 
unserer  Angaben  bestätigt  und  zugleieb  wahrncb  ein  lieh  gemacht,  da»«  Femhftitea 
des  PancreasHaftes  {-\-  Galle)  vom  Darm  der  oben  beschriebene  Ketttropfendinrrhftc 
Störung  der  Kesorption  bei  Zuflüsse  de«  PancreaMaft««  (der  Fetts&uren  abspalte) 
mehr  die  Fettnadel-  (FettsUure-)  Diarrhöe  macht. 

Die  Behandlung  der  Feitdiarrhöe  -wird  mit  der  diätetischen  Äll- 
gemeinbehandlung.  dann  bei  den   Localleiden  abgehandelt. 

fj)  ObBtipation.    Obstructio   alvi.    Verstopfuiig. 

Wenn  ein  sonst  gesundes  Kind  unter  einem  Jahre  nicht  täglich 
zwei,  und  vom  1.— 3.  Jahre  nicht  wenigstens  eine  Ausleerung  hat,  so 
wird  die  Consistenz  der  Füces  zu  hart,  und  es  tritt  der  Zustund  ein. 
den  man  Obstructio  alvi  nennt.  Unter  den  kleinen  Kindern  sind  haupt- 
sächlicb  die  künstlich  aufgefütterten  derselben  unterworfen,  docb  kommt 
sie  bei  Brustkindern  ebenfalls  vor,  wenn  uuch  fast  nie  mit  den  Dhlea 
Folgen  jener. 

Als  UrMachen  der  Verstopfung  ünden  sich  folgende  Momente: 
1)  Mangelhafter  oder  zu  zäher  Darmschleim.  2)  Die  NahrungsnutteL 
3)  Zu  geringe  peristaltische  Bewegungen  des  Darmrohrs,  lähmungs- 
artige Zustände  des  Darmes.     4)  Mechanische  Hindernisse. 

Die  erjite  Ur.iacbo  kommt  bei  fieberhaften  Krankheiten,  aber  üuch  ba 
ohroniächom  Darmcatarrh  vor,  temer  bei  vermehrter  Schweif«  und  Urinaecreiäon. 
AU  vent<»pfende  Nahrungsmittel   sind   der  Muttermilch  gegenüber 
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derbtTC  mit  weniger  Felttropfen  gemischte  Kohmilchcaaein .  noch  mehr  aber  üiny- 
lomhaltigö  Breie  aus  Gebäck,  Mehl,  Reis  etc.,  boi  Aelteron  Krbsen.  Bohnen,  Unseii 
XU  nennen  und  hier  anzureihen  sind  ndstringirende  Medicamente ,  auch  oft  Eisen. 
Zu  geringe  Peristaltik  wird  beobachtet  bei  HydrocephuluB  acutus,  als  Folge 
von  bei  atrophiäoheu  Kindern  auftretender  Atrophie  der  DarmmuHOulariü  und  von 
l&famungaartigen  Zuständen,  wie  sie  bei  Pontoiiititt  und  chronisch  bei  durch  »cJilecht« 
Gewöhnung  nicht  regehnä«sig  erfolgendem  Gang  zu  Stuhle  eiDtritt.  Mechanische 
Hinderniate  »«ind  fntusausceptionen .  Achsendrehungen,  volUUlndige  Vertttopfung 
des  Darmlumens  duR'h  hai-te  KothmasBon,  Brucheinklemmungen  etc.,  wovon  flbri- 
H^ns  letztere  bei  Kindern  selten  vorkommen.  AusBordem  hat  zuerst  A.  Jacohi  in 
NewYork  auf  die  auch  von  Koj^fi/ gefundene  stärkere  Kntwicklungdes  Colon  beim  Kinde 
aufnifrkBam  gemacht.  Wenn  me«c  überhaupt  beim  Kind  in  Folge  der  <irftfi8e  (Um- 
Leber  ein  ätilrker  gewundenes  Colon  und  dadurch  öfter  zu  langsame  Fortbewegung 
des  BamünbaltB  fanden,  theilt  Hinchsprung  (87)  2  Fitlle  von  ausä  ergewöhn  beb  er 
{\^  und  19  cm  l'mfang)  Colonerweiterung  Tnit>  welche  ku  hartnäckiger  und  achlieit«- 
lich  tödtlicher  Verstopfung  führte.  Auch  bei  älteren  Kindern  soll  die  gleiche  L>- 
aache  und  Folge  vorgekommen  t^ein  {J.  Simon  86),  ebenso  eine  angeborene  Divertikel- 
bildung  von  H'*\  Inhalt  am  Colon  bei  14jahrjgem  Knaben  [Fütterer  u.  Mitteidorpf  H{i). 
Bei  Neugeborenen  musH  endlicli  auf  Imperi'oratio  ani,  deren  Besprechung  weiter 
unten  folgen  wird.  Bedacht  genommen  werden. 

Der  Leib  ist  aufgetrieben,  aber  bei  einfacher  Verstx)ptung  nicht 
schmerzhaft  hei  Beiilhrung.  Die  spärlichen  Fäces  liegen  trocken  wie 
die  der  Ziegen  oder  Schafe  in  den  Windehi,  oder  es  finden  sich  grobe 
unglaublich  dicke  MasKen.  Die  Kinder  essen  dann  nicht  mehr,  sind 
sehr  unruhig,  bekomnieu  Aufstosseu  und  endlich  Erbrechen,  es  gehen 
mit  vnrQbergehender  Erleichterung  stinkende  Darmgase  ab.  Sämmtliche 
Symptome  verschwinden  mit  einigen  copiösen  Ausleerungen ,  oder  der 
Zustand  wird  chronisch,  der  Bauch  trommelartig  aufgetrieben,  Leber 
und  Milz  werden  verdrängt,  bezw.  überlagert.  Unter  dem  fortbestehenden 
Appetitmangel  kommen  die  Kinder  sehr  herunter,  und  es  entwickeln 
sich  in  Folge  der  anhaltenden  Compresaion  der  Abdominalvenen  unter 
der  ßauchhaut  beträchtliche  collaterale  Venenveriistelungen.  Bei  künst- 
lich genährten  Säugliugen  ist  die  Verstopfung  häufig  der  erste  Anfang 
der  Verduuung8st<";truug  und  schlägt  bald  durch  den  Reiz  des  groben 
Darminhalts  in  Diarrhöe  um.  Bei  schwerer  Obstipation  ist  es  rathsam, 
m  After  und  den  Mastdarm  mit  dem  Finger  zu  untersuchen  (s.  S.  10). 

Die  Behandlimg  muss  die  Ursachen  aui'sucheu,  wobei  vor  Allem 
Diät  genau  geprüft  und  regulirt  werden  muss.     Oft  genUgt  schon 

le  kleine  Moditication  der  Ernährung,  z.  B.  wenn  man  weniger  oder 

»inen  Brei  geben  lässt,  die  Milch  mit  Zuckerwasser  (statt  Gersten-  etc. 

;hleim|  verdünnt  oder  die  fettreicheren  Rahm mi seh ungen  wählt.  Bei 
etwan  älteren  Kindern  kann  man  durch  gekochtes  oder  auch  rohes  reifes 
Obst.  Trauben.  Aepfel,  Birnen  etc..  dann  durch  reichliches  Trinken 
kalten  Wassers  den  Stuhl  leicht  vermehren,  und  überhaupt  ist  es  in 
allen  Fällen  rathsam,  die  Verstopfung  durch  geänderte  Diät  und  nicht 
durch  Abführmittel,  was  immer  für  Namen  sie  haben  mögen,  zu  heben. 
Gelingt  es  auf  diese  einfache  Weise  nicht,  das  Uebel  zu  bekämpfen, 
so  findet  sich  für  Säuglinge  ein  sehr  unschuldiges  Mittel  in  dem  Pulv. 
Magnes.  c.  Rheo  3mal  l  Messerspitze,  ein  etwas  stärkeres  iu  der  Manna 
Ibohnengross  der  Milch  beigefügt),  endlich  derTinct.  Rhei  Tin.  1  bis 
I  Kaifeelöffel  (vergl.  S.  25).  Zur  Beförderung  des  Stuhles  oline  weitere 
Nebenzwecke  soll  man  nicht  immer  gleich  Calomel  reichen,  weil  Queck- 
silber eben  doch  für  die  Entwicklung  nicht  gleichgültig  ist.     Auf  ein- 

;he  Weise  lässt  sich  oft  durch  ein  Seifenzäpfchen  toq  der  Länge 


124    Erftnkli-tiesDigestioTisapp.  STioptoine  hn  Allgem.  Obstipafcicm.  DtIL 


I 


eines  FiDgergliedes  und  der  Dicke  eines  Federkieles  Verstopfung  he 
Clysniata  mit  kaltem  oder  Seifenwasser,  auch  mit  2— 3  g  Glycer 
regen  zugleich  durch  consensuellen  Reiz  den  ganzen  Dann  zu  ver- 
raelirter  peri.«talti.scher  Bewegung  an.  Wenn  übrigens  die  Kothmassen 
sehr  compact  sind,  bleibt  nichts  Übrig,  als  auf  mechanische  Weise 
mittels  Haarnadel  uder  Ohrlüifel  dieselben  zu  entfernen.  Höher  sitzende 
Massen  müssen  durch  reichliche  Eingiessungen  erweicht  und  n 
gespült  werden. 

Solche  Eingicflsungen  sind,  wie  Monii  (8tj)  jüngst  des  Lungeren  wieder 
einandergesetzt  hat.  för  dictjen  and  t>ine  Reibe  anderer  Zweck»;  mit  Nutzen  za 
wanden.  Sie  werden  durch  einen  1  m  (bis  2  m.  wo  man  Gewalt  anwenden  wüll 
langen  Schlauch,  der  eine  kurze  Homi^-pttze  oder  einen  elotfLiscben  Catheter  oli 
Anputz  hat,  mit  Hülfe  eine»  Irrigators  oder  Trichters  bewerkstelUgt,  nachdem  moA 
zur  Vertreibung  der  Lnft  eiwoa  Flüssigkeit  hat  unten  auslaufen  lassen,  and  wührrnd 
das  Gesäw  des  liegenden  Kindes  über  eine  Bettpfanne  etc.  gehalten  wird.  Mw 
gieBst  unter  1  Jahr  90 — 300  ccm,  selbst  öOO  bei  groKsen  Kindern  auf  einmal  e» 
nnd  verhindert  Hürkfliessen  möglichst  dnreb  Zusaraniendrücken  der  Hint^'rbackeD 
auch  nach  Kntfernung  des  Instrumentes.  Mit  dem  Catheter  kann  man  während  de» 
EinetrSmenB  der  FlÜHsigkeit  zuweilen  über  da»  Promontonum  nach  und  nach  hoch  in» 
Colon  geliingen.  Bei  Koprostase  benutzt  man  einfaches  Warmwaaser  oder  audt 
Aq.  laxativ.  Viunn.  oder  Infus.  Sennae  (80:^00)  und  Aq.  common,  aa  500.  ' t  ^ 
2"/oige  Löeung  von  Sal.  aniar.,  oder  eine  RicinusemuUion  aus  300  :  1  1.  Br 
tuelier  Verstopfung  kann  das  Wasser  nach  und  nach  auf  12*  abgekühlt  w^-i-^^-u 
Die  Anwendung  bvi  andern  Leiden  und  die  da;EU  benutzten  Mittel  werdtsn  seiner  Zeit 
noch  erw&hnt  werden. 


c)  Die  diätetische  Behandlang  der  VerdaQungsstörangen  der  Bäugling«. 


Wenn  man  ein  Kind  mit  Verdauungsstörungen  in  Behandlunif 
nimmt,  so  ist  vor  Allem  die  seitherige  Ernährung  festzustellen  uod 
niemals  ohne  wiederholte  ausdrückliche  Fragen  zu  glauben,  doss  neben 
der  Brust  nichts  weiter,  neben  der  Flasche  nicht  jetzt  oder  früher  Brei 
gegeben  worden.  Die  Brustkinder  müssen  dann  womöglich  rein  aof 
die  Brust  beschriinkt.  und  es  uiuss  regelmässiges  Trinken,  frUhstens  olle 
2  Stunden  uud  nicht  länger  als  20  Minuten,  angeordnet  werden,  äelbst 
die  Wage  (s.  S.  Hl  und  3ft)  muss  zu  Hülfe  genommen  werden,  wenn 
häufige,  massenhafte  und  fettreiche  Stühle  zeigen,  dass  immer  noch 
viel  getrunken  wird. 

Bei  künstlich  genährten  beseitige  man  zunächst  die  oft  h 
sträubenden  Zuthaten    (selbst  Fleisch    und    Kartoffeln    bei  Säugling 
auch  den  Brei  und  beschränke  das  Kind  auf  die  seinem  Alter  nach 
Angaben  von  S.  35   entsprechende   oder   gleich   eine   dünnere  M  i  I 
minchung.     Ist  das  Leiden  erheblich,  8o  gehe  man  auch  bei  älteren 
Säuglingen  auf  eine  zweifache,  im  bedenklicheren  Fall  gleich  auf  dreifache, 
und  wenn  nöthig  noch  stärkere  Verdünnung  der  Milch  mit  Zuckerwusüer 
oder  bei  viel   dünnen  Entleerungen  mit  Schleim   (s.  S.  35/30)   zurück. 
Grundsatz  sei,  kranken  Kindern  zunächst  nur  eine  einzige  Nährnuschun^j 
zu  geben,  um  ihrer  Wirkung  sicher  zu  sein,  und  davon  lieber  zu  we^^H 
aU  zu  viel,  weil  ungenügende  Emälirung  nicht  halb  so  viel,  ala  Ueb^^ 
lastung  der  Verdauung,   schadet.     Stets  gebe  man   genaue  Vor- 
schriften Über  ihre  Zubereitung,  Aufbewahrung,  Reinlichkeit  (in  der 
S.  ;i4  gelehrten  Weise)  und   —    wenn  Gefahr  vorhanden  —  auch  Menge 
nach  dem  Körpergewicht,  200  g  pro  Kilo  (s.  S.  38).     Im  letzteren  Fall 
ttrolire    man    laufend   das  Körpergewicht    und    in    allen    Fällen  Zahl 
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I      und  Beschaffenheit  der  StüUe  (s.  S.  118  £f.),  Erbrechen,  Befinden;  man 
!      vermehre  die  Nahrungazufuhr  hei  gesicherter  Besserung  und  ausbleibender 
^KZunahroc  allmählich,  vermindere  sie  bei  Verschlimmerung. 
^B  Mit  den   höchsten  Graden   der  angegebenen  V'erdUnnungen   kann 

"mau  auch  bei  dem  sommerlicheu  Brechdurchfall  beginuen.  und  nur, 
I  wenn  die  Krankheit  von  vornherein  sehr  schlimm  auflritt,  besonders 
wenn  mikroskopisch  auch  zahlreiches  Fett  in  den  Filces  coustatirt 
I  werden  kann,  empfiehlt  es  sich,  sofort  alle  Milch  wegzulassen,  während 
,  umgekehrt .  wo  man  den  Schaden  des  Fettes  auszuschliessen  in  der 
I  Lage  ist,  auch  hier  von  dem  Rahmgemenge  Gutes  zu  hoffen  ist.  Die 
fettfreien  Mittel  im  andern  Fall  sind  Zuckerwasaer,  Gerstenwasser, 
Eiweisfiwasser .  dUnne  Legufniuose  etc.  Rückkehr  zur  Milchmischung, 
sobald  es  die  Besserung  erlaubt! 

Die  Zuflucht  zu  den  Rahmmischungen  (S.  37)  hat  man  immer 
abbald  zu  nehmen,  wenn  die  seitherigen  Mischungen  (ganz  besonders  bei 
den  schleimigbröckeligen  Stühlen  der  Enteritis  oder  den  oft  mit  Diarrhöe 
wechselnden  groben  des  chronischen  Darmcatarrhs)  und  dann  wohl  stets 
wegen  des  fettarmen  Kuhniilchcasein,  zuweilen  auch  wegen  derBestand- 
theile  der  Schleimmischungen  allein  keine  Besserung  eintreten  lassen. 
Sobald  diese  letzte  nachher  durch  Zahl  und  Beschaffenheit  der  StUlile 
kenntlich  geworden,  macht  man  durch  die  vorgeschriebenen  Milchzusatze 
die  Mischung  langsam  auch  nahi'tmfier.  In  mehr  acuten  Fällen  kann 
man  bald  wieder  zur  einfachen  Milchmischung  zurückkehren,  in  chro- 
nischen empfindlichen  empfiehlt  es  sich,  dies  durch  alle  vorgezeichneten 
Stufen  der  Rahmgemenge  durch  zu  thun.  Wo  das  künstliche  Rahm- 
gemenge nicht  entsprechend  wirkt,  kann  das  natürliche  versucht  werden 
und  umgekehrt. 

Unbedingt  räthlich  wird  die  vorübergehende  oder  dauernde  Rück- 
kehr zur  Milchmischung,    wenn  beim  Rahmgemenge  wieder   stockende 
Zunahme  uud  mikroskopischer  Nachweis  übermässig  abgehenden  Fettes 
den  oben  signalisirten  leichten  Grad  von  Fettdiarrhde  kenntlich  machen. 
^In   höheren   Graden   dieser   muss   der   Fettgehalt    noch    mehr    reducirt 
^P'werden  durch  Verwenden  von  (verdünnter)  abgerahmter  Kuhmilch  statt 
I      gewöhnlicher,  oder  es  sind  endlich  die  ganz  fettfreien  Mischungen: 
I      Gerstenwasser,  Eiweisswasser,  Leguminosen-   und  andere  Mehle  (siehe 
S.  35/36  u.  38/39,  vielleicht  auch  Kindermehle)  anzuwenden.    Wie  schon 
bei  der  Cholera  vorhin  gesagt,  muss  aber  bei  diesen  Nährmitteln  sobald 
als  möglich  wieder  schwacher  Zusatz  von  (abgerahmter)  Milch  versucht 
werden.     Ganz  verzweifelt  wird  der  Zustand,    wenn  bei  den  fettarmen 
Mischungen   wieder  die  gefährlichen  schleimigblutigen  Entleerungen  der 
Enteriti»  sich  einstellen,    Rückkehr  zu    f«ättreicheren   aber  FettdiarrhÖe 
bewirkt.     Hier   kann   durch   einen   Compromiss  zwischen   Rahm- 
gemenge   und    verdünnter    Kuhmilch    ein    geringerer    Fettgehalt 
Als  jenes,  ein  stärkerer  als  diese  enthält,  und  damit  oft  Besserung  er- 
rzielt  werden. 

Man  stellt  dies  durch  Zusammen  mischen  von  Rahragcmcn^e  und  vordünntor 
[ohmil<^li  her  («etzt  bei  ktinstlichem  gleicli  doppolt  so  viel  Tjöftel  Wasser  als  ffo- 
kWfthnlich  und  auf  je  ö  Löffel  Wasser  l  Löffol  Kuhmilch  zu).  Auch  ISagitish/*s  (84) 
[Verfahren,  statt  mit  IM  mit  18  (und  mehr)  Ksslöffel  zu  verdQnnen  und  Hühnereiweiss 
[oder  GeUitine)  znzuset/.en ,  ist  sehr  zweckmllsaig.  Aus  einer  Anzahl  von  so  (fe- 
»itcten  Kindern  setze  ich  eines  als  Beispiel  für  die  Mii^chung  von  ver* 
dflnnter  Milch  oder  Rahmgemenge  her: 
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Walt  CT  V.  Rh..  g«*b.  uiu  20/^.  1080,  laborirt  iw  der  AmincDbruKt  troi 
■chärfalcr  R4^guliruDg  der  Nahrung  und  Behandlung  Uie^  zum  7./5.  fortwübrvDd 
enteri tisch cu  Störungen,  hat  in  l's  Monat<>n  nur  00  g  zugenommen  (Oew.  ifyfA)  gl^ 
Sobald  am  7/5.  Rahmgemenge  dazwischen,  schliesslich  allein  biti  xu  Mischung  Vlll 
■teigend,  gefoltert  wird,  wird  die  Verdauung  gut  und  trotz  intercurr enter  fieber 
haft4'r  Hronchitifi  «teigt  da«  Gewicht  in  2  Monaten  um  foBt'SOOü  g  (^.h.:  0510 
Einige  Zeit  ausser  BeoDachtung  aequirirt  er  wieder  Diarrhöe,  welche  durch  Nalu 
Verminderung,  verdünnte  Kuhmiico  (auch  abgerahmt).  Geratenwaaiier,  Eicheli 
FrerichB*  KindennebU  Kiweiäawusser,  Uelatine,  KalbsbrOb«,  Leguminosu,  aucb 
neu«  Amme,  daneben  Medit.'atiun  mit  Aiuariu  und  Adstrijigentien,  Resorcin,  Calomi 
Argent.  nilr. ,  Wismuth,  alle  gewöhnlich  mit  Opium,  gans  vergebens  bekftm] 
wird.  Zwiscbenverhuch»'  mit  kflnHtlichem  und  natürlichem  Rahmgemenge  ergeben 
makroflkopi»ch  be.s»ere  Stühle,  aber  mikro&kopiscb  enorme  Fettdiarrböe  und  Lutg^ 
itame  GewichUabnahme,  auf  die  genannten  fettfreien  oder  fetUirnien  I>inge  folgt-n 
»ahlreiche  brßckeliche  Stühle  mit  grünlichen,  bräunlichen  und  blutigen  Schltiin 
müssen,  ^ehr  übles  Befinden.  Da  erhlllt  dii£  Kind  am  17./9.  bei  5ü70  g  Gewicht  aa 
Stelle  wieder  misR};lÜckter  Ammenernährung  1  LöSel  künMl.  Hahmg<'meugtr.  'JO 
Löffel  Wasser,  4  LöÖel  abgerahmte  Milch,  worauf  sofort  die  iStühle  betwer  und  sel- 
tener wurden  und  allmählich  aum  10.;10.  unter  Kortgebruucli  von  Bi«iuuth  mit 
Opiam  ziemlich  normales  Befinden  eintrat.  Nun  wurde  die  abgerahmte  noch  und 
nach  mit  unabgerahmter  Milch  vertauflcht,  ebenso  nach  und  na^ii  I  Löffel  Waawr 
weggelassen,  bis  nur  noch  13  blieben,  endlich  auch  die  Arznei.  Am  6./11.  hat  da* 
Kind  bei  Rahiugemenge  Vlll  (s.  S,  37)  guten  Stuhl  und  wiegt  tiSlO.  ?»t<*igt  rasa 
26./11.  auf  Italungemenge  XrV,  wiegt  07 70  g.  hat  6  Schneidez&nut'  bekommen,  gehl 
KU  verdünnter  Mileh  Über  und  ist  sohlieeslich  das  kräftigst«  Kind  der  Fl 
geworden. 

In  solchen  F/illen  habe  loh  auch  i^inmal  mit,  einmal  ohue  Erfolg 
die  A\  Ffeiff'er'whe  P an  c r e  as  m  i  1  c h  und  jetzt  noch  bequemer  die 
Löfflund'sche  peptonisirte  Milch  (h.  S.  87)  angewandt.  Die  arznei* 
liehe  Behandlung;  ist  weiter  bei  den  Einzelerkrankungen  nach/.usehen, 
die  öfters  nothwendigen  Excitantien,  besonders  bei  dem  Dunnoatarrh 
und  der  Cholera  infantum. 

Priücipien  für  Benrtheiliuig  einer  Nährmethode.  Nicht  dast»  ein 
geialude^f,  gut  verdauendes  Kind  bei  einer  Nahrung  gedeiht«  sondern 
dasB  ein  bei  einer  anderen  rationell  geführten  Ernährung,  insbesondere 
bei  gut  administrirter  Tcrdtlnnter  Kuhmilch  nothleidendes  Kind  damit 
aufkommt,  beweist  die  Güte  einea  NährmitteU,  wenigstens  Hlr  den 
besonderen  Fall. 

Auch  nicht  eine  durch  gleichzeitige  Aenderung  von  NiUxr-    und 
Behandlungsmethode    herbeigeführte  Besnerung  erlaubt  ein    bestimm 
Lob  aui?zu8prechen,  sondern  ein  solches  für  dos  Nährmittel  nur,  wenn  dii 
Behandlung^  fUr  die  Behandlung  nur,  wenn  d&&  Nährmittel  gleich  blieb. 

Endlich  ist  ein  maassgebendes  Urtheil  nicht  au»  der  mehr- 
tägigen und  selbst  mebrwöchentlichen  Beobachtung  der  Krank- 
heitsfülle bei  vielen  Kindern  zu  gewinnen,  sondern  aus  einer  Beobach- 
tung weniger,  aber  durch  das  ganxe  Süuglingsalter  durch  bis  zum 
endgültigen  Vertragen  gemischter  Kost  geführter  verdauungBBchwacher 
Kinder. 

2)  Katarrh  der  Magenschleimhaut.     Catarrhus  ventricali. 

Der  rntarrh  der  Magenschleimhaut  oder  die  Gastritis  catarrhali» 
geht  bei  Säuglingen  gewöhnlich  bald  in  den  dann  in  den  Vordergrund 
tretenden  l>arracatarrh  über  und  hat  nelbst  nur  Bedeutung,  wenn 
sehr  heftig  fieberhaft  ist  und.  was  bei  Säuglingen  in  seltenen  FüUi 
doch  vorkommt  {Seibert  H7),   lunger  vorwiegend  als  Gastritis  beMeh« 
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bleibt.  Als  eine  Veranlassung  für  letzte  Form,  die  er  als  infectiös 
ansieht,  fand  Seibert  Genuss  schlechten  Biers  durch  die  Stillende,  im 
Uebrigen  sind  die  Ursachen  für  Säuglinge  S.  110/11  auseinandergesetzt, 
ftlr  ältere  liegen  sie  ebensowohl  in  der  Nahrung  wie  in  Erkältung. 
Beraerkenswerth  sind  die  manchmal  mit  Beginn  des  Schulbesuchs  ein- 
tretenden Verdauungsstörungen. 

In  der  Leiehe  ist  in  frischen  Fällen  die  Magenschleimhaut  durch 
Getasserweiterung  hell  geröthet,  mit  festhaftendem  Schleim  bedeckt, 
punktförmige  und  dendritische  Blutaustretuugen  werden  bemerkbar;  bei 
älteren  Catarrhen  habe  ich  daneben  Verdjckimg  und  besonders  im 
Fundus  graue  oder  gelbbraune  Pigmentirung  der  Schleimhaut  gefunden. 
Bei  Kindern  ist  diese  seltener  ^imammelonirf* .  Als  mikroskopischen  Befund 
habe  ich  1879  schon  ,,Üeberschwemmung  des  Drüsenli^ers  auch  an 
seiner  Oberfläche  und  dicht  darunter  mit  Rundzellen"  an  frischen  Stellen, 
an  alten  «Vermehrung  des  interstitiellen  Bindegewebes,  sparsamere 
Entwicklung  und  selbst  theilweisen  Ausfall  der  Drüsen*"  beschrieben 
(Joum.  f.  K.  XIV.  79.  S.  341).  Babinsky  (84)  macht  ähnliche  Angaben 
und  die  Drüsenatrophie  soll  bis  zu  weitgehendem  Schwund  gehen 
können,  als  solcher  unter  dem  Namen  „Magenphthise"  auch  bei  Er- 
wachsenen und  als  Ursache  der  progressiven  pemiciösen  Anämie  be- 
schrieben {Ewald  88,  0,  Meyer  88,  Kinnikutt  88). 

Die  Symptome  sind  in  acuten  Fällen:  meist  üxer,  anhaltender 
Magenschmerz,  der  auf  Druck  zunimmt,  permanente  Auftreibung  der 
Magengegend  durch  Gase,  fühlbar  erhöhte  Temperatur,  im  Gefolge  deren 
ein  kürzeres  oder  längeres  sogen,  „gastrisches  Fieber*^  ziur  Beobachtung 
kommen  kann  mit  häufig  angehaltenem  Stuhl.  Man  verliere  aber  nie 
aus  dem  Auge ,  ob  es  sich  nicht  vielleicht  um  beginnende  Basilar- 
meningitis  handle.  Aufnahme  von  warmen  oder  festen  Speisen  vermehrt 
den  Schmerz,  kalte  Getränke,  besonders  kalte  Milch,  berulugen  die  Kinder 
merkhch.  Erbrechen  etc.  tritt,  wie  bei  Dyspepsie  bemerkt,  auf,  aber 
eine  eigentliche  Gastritis  gibt  sich  bei  kleinen  Kindern  erst  mit  dem 
Erbrechen  von  Schleim  neben  geringen  Darmerscheinungen  kund.  Die 
£mährung  leidet  anfangs  nicht  besonders,  weil  die  Darmschleimhaut 
resorptionsfähig  geblieben  ist;  mit  der  Zeit  aber  tritt  natürlich  Ab- 
magerung ein. 

Der  chronische  Magencatarrh  ist  bei  Säuglingen  mit  dem 
chronischen  Darmcatarrh  vergesellschaftet  und  zusammen  abzuhandeln. 
Bei  älteren  Kindern  kommt  er  mit  ähnlichen  Beschwerden,  Appetit- 
losigkeit, Verstopfung  vor,  wie  bei  Erwachsenen.  Die  Kinder  ernähren 
sich  schlecht,  sind  blass,  empfindlich  und  bleiben  je  nach  der  —  manch- 
naal  jahrelangen   —   Dauer  des  Zustandes  in  der  Entwicklung  zurück. 

Die  Behandlung  muss  die  Diät  der  Amme  und  des  Kindes  (s.  S.  124  ff.) 
regeln  und  ist  im  Uebrigen  die  bei  Dyspepsie  und  Erbrechen  schon  ge- 
namite  und  bei  Darmcatarrh  noch  zu  nennende.  Bei  mehrjährigen  Kindern 
wirkt  Höllenstein  0,03— 0,05:100  Aq.  2stündlich  1  KaffeeL;  Pillen,  von 
denen  jede  0,005 — 0,01  Argent.  nitric.  enthält,  3mal  täglich,  statt  dessen 
auch  Kreosot  5  gtt.  in  150  schleimigen  Vehikels  (Vogel)  kinderlöffel- 
wcdse  augenscheinlich.  Daneben  ist  die  Verstopfung  mit  Sal.  Carol. 
(&ctit.)  zu  heben,  Milch-,  Eierdiät,  später  Braten  mit  leichten  Gemüsen, 
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aaseerdem  Bewegung  in   frischer  Luft   und  Schonung  für  Kinder,  die 
anter  dem  frischen  Einfluss  der  Schule  leiden,  vorzuschreiben. 


3)  Die  toxische  Entzündung  des  Magens.  1 

Alle  Kinder  naschen  gerne,  und  so  geschieht  es  nicht  gar  seUen, 
dass  Kinder  von  1 — r>  Jahren  grössere  Mengen  Schwefelsäure,  Salpettr- 
säure,  Aetzkali,  Aetzkalk,  gewöhnliche  Lauge  oder  kohlensaures  Natron 
hastig  verschlucken  und  schon  ziemlich  grosse  Mengen  in  den  Mageo 
hekommen,  bevor  sie  ihren  folgenschweren  Irrthum  inne  werden.  Bei 
kleineren  kommen  grobe  Nachlässigkeit  oder  Verbrechen  in  Frage,  wie 
dos  schon  bei  den  Entzündungen  dea  Oesophagus  abgehandelt  irt 
(8.  S.  lOG). 

Die  w(*istijfraueii  oder  bei  SaJpetereäluni  gulben  Brondschorfe  im  Muod  uud 
Kuclii*ii  sind  dort  schon  erwähnt.  Kinen  ähnlichen  Befund  trifft  man  auch  im 
Magen,  In  den  acbaell  tödtlichen  Fällen  lindet  man  die  SchWimhaut  zu  schwitrr.'-ii 
Fetzen  zeri^tört,  die  Muscularis  und  Serofia  ebenfalls  aufgelockert  und  gewöhnt  i 
durchlöchert,  so  da«s  der  Mageninhalt  in  die  Peritonealhöhle  ausgetreten  ist.  i'-^- 
Zw5lffingerdami  kann  auch  noch  von  dem  Causticum  erreicht  werden. 

Symptome.  Gewöhnlich  tritt  unmittelbar  nach  der  Einführung  in 
den  Mund  Brechbewegtmg  und  krampfhaft«  Verschliessung  dos  Oeso- 
phagus ein,  in  Folge  deren  die  ätzende  Flüssigkeit  gar  nicht  in  den 
Magen  gelaugt,  sondern  wieder  zum  Munde  heraus  befördert  wird.  Viel 
schlimmer  ist  der  Fall,  wenn  wirklich  auch  der  Magen  geätzt  worden 
ist.  Die  Kinder  bewegen  sich  nur  wenig  wegen  der  enormen  Magen- 
schmerzen und  fortwährend  fliesst  ihnen  blutiger  Speichel,  dem  zuweilen 
sich  etwas  erbrochene  schwärze  Masse  hinzugesellt,  ans  dem  Munde. 
Die  Spruche  ist  klanglos,  es  besteht  völliger  Collaps.  Die  Schling- 
beschwerden sind  S.  106/7  beschrieben.  Ist  der  Darmkanal  auch  noch 
mit  dem  Actzmittel  in  Berührung  gekommen,  so  sollen  auch  blutiLre 
Diarrhöen  eintreten.  Haben  die  Erscheinungen  den  eben  beschriebcueD 
hohen  Grad  erreicht,  so  tritt  in  der  lU^gul  bald  der  Tod  durch  Pet^M 
foration  des  Magens  oder  auch  ohne  diese,  wie  es  scheint,  in  Fol^H 
einer  Paralyse  der  N.  vagi  ein.  Erfolgt  der  Tod  nicht  in  den  ersten 
Tagen,  so  tritt  gewöhnlich  nach  Monate  langen  Schmerzen  und  unter 
gewaltiger  Abmagerung  Heilung  ein.  Die  abnormen  Anlöthungen,  Form 
Veränderungen,  Divertikelbildungen  oder  Stricturen  können  jedoch  le 
länghche  Nachtheile  hinterlassen. 


Die  Behandlung  bei  Säureverbrennung  mittels  Alkalien  (Seife 
Wasser,  geschabte  Kreide)  oder  bei  Vergiftung  mit  Alkalien  durch  v< 
dünnte  Pflanzensäuren  ist  in  der  S.  107  bereits  erwähnten  Weise  soft 
einzuleiten,  oder  man  verseift  letztere  mit  fetten  Oelen,  Mandel-  oder 
Olivenöl,  das  die  Kinder  tassenweise  nehmen  müssen.  Asche  und  ge- 
wöhnliche Lauge  dürfen  nur  mit  Vorsicht  und  hei  gehöriger  Verdünnung 
gereicht  werden,  weil  sie  selbst  neue  Aetzung  bedingen  können.  Hat 
man  in  dieser  Weise  nach  mehrstündiger  BeFiandlung  die  drohendsten 
Symptome  gemildert,  so  ist  Opium  das  beste  und  rationellste  Mittel 
zur  Milderung  des  Schmerzes  und  zur  Aufhebung  der  antiperistaltischen 
Magenbewegungen.  Man  gibt  einem  Kinde  Opiumtinctur,  immer  einen 
Tropfen   weniger   als   es  Jahre  zählt,    welche  Dosis   von   zwei  zu  zwei 
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Stunden  wiederholt   wird,    bis  Ruhe  und  leichte  Intoxicfttionssymptüme 
eintreten.     Leichteete,  flüssige  Emälirung! 


4)  Das  perforirende  Magengeschwür.     Ulcus  ventriculi 
rotundum  sive  perforans. 

Das  perforirende  Magengeschwür  kommt  bei  Kindern  unter  zehn 
Jahren  nur  selten  zur  Behandlung,  hingegen  ereignet  es  sich  häutig  bei 
chlorotischen  Mädchen  vor  Eintritt  der  Pubertät.  Wir  haben  es  also 
hier  mit  keiner  Kinderkrankheit  im  engeren  Sinne  zu  thun,  sondern 
ITiliren  dasselbe  nur  an ,  ura  bei  zweifelhafter  Diagnose  einer  Magen- 
krankheit eines  Kindes  unter  zehn  Jahren  auf  die  grössere  Seltenheit 
seines  Yorkoiumens  aufmerksam  zu  macheu.  Erkrankt  aber  ein  Kind 
daran,  so  unterscheiden  sich  die  Symptome,  die  pathologische  Anatomie, 
die  Ausgänge  und  die  Behandlung  in  nichts  von  denen  bei  Erwachsenen. 

Uebrigens  ist  doch  die  Krankheit  auch  bei  Kindern  unter  1*»  .Jahren 
bei  Sectionen  wiederholt  erwähnt  worden,  z.  B.  von  Bnntou  (.'>(>) 
unter  2Jf»  Sectionen  2mal,  auch  von  Kundrat  (79/80).  Im  Leben  sind 
7  Fälle  von  Wvriheimber  (8:^),  Rilliet  und  Barthez  (55),  Gunz  (62), 
Rehn  (71)»  Rehm-  (7G)  und  Erosa  (83)  (der  erste  unter  18,000 
Kranken)  beobachtet  nach  Scharlach,  Masern,  Tuberculose.  Bei  Neu- 
geborenen ist  Duodenalgeschwür  mehrfach  als  Ursache  von  Melaena 
jffefunden  worden. 

Ich  habe  bei  einem  12jährLgen  Mädchen  Tod  2  Tage  nach  erschö- 
pfendem Blutbrechen ,  wahrscheinlich  an  marantischer  Sinusthrombose 
nnter  halbseitigen  Krämpfen  und  Bewusstlosigkeit  gesehen. 


>)  Die  hämorrhagischen  Erosionen  der  Magenschleimhaut. 


I 

^^  Man  sieht  bei  sehr  vielen  Sectionen  von  Kindern,  die  an  den  ver- 
schiedensten Krankheiten  gestorben  sind,  auf  der  Magenschleimhaut  eine 
grössere  oder  geringere  Menge  von  kleinen  Blutextravasaten.  Es  sind 
runde  Stellen  von  kaum  Hirsekorn-  bis  höchstens  Erbsengrösse ,  oder 
längere,  schmale,  den  äussersten  Prominenzen  der  gewulsteten  Magen- 
schleimhaut entsprechende  Streifen,  an  denen  die  Schleimhaut  dunkel 
geröthet,  blutend  erscheint,  oder  bei  längerem  Bestehen  eine  seichte 
Depression  in  Folge  von  Substanzverlust  darbietet.  Gewöhnlich  flot- 
tiren  Ober  solchen  Stellen  braunrothe  Fibrinflocken,  nach  deren  Ent- 
fernung man  die  beschriebenen  Verhältnisse  erst  deutlicher  wahrnimmt. 
Ein  Weitergreifen  in  das  submucöse  Gewebe  und  die  Muscularis  kann 
man  dabei  niemals  bemerken. 

In  der  '.regend  des  PvloniH  sind  diese  EroFicinen  am  xahlreirhttten.  Am 
häufigsten  kommen  sie  bei  tuberknldsen  und  atrophi.^chen  Kindern  vor,  nicht  selten 
t*t-st  dnrch  CirailatiooMtöningen  in  Agone  entstAnden ,  auch  bei  allen  ra5glichen 
anderen  KranktieitfD.  Ausserdem  findet  man  sie  oft  bei  Kindern,  die  mit  Tartanir 
stibiatuit.  mit  andern  Brechmitteln,  mit  Drastioia  behandelt  worden  sind,  oder  welche 
im  Verlaufe  ihrer  letzten  Kmnkheit  an  spont4inem  Krbreehen  gelitten  haben,  wahr- 
scheinlich auch  naeh  Verbrennung  mit  Blutbrechen  {Demme).  Tra  (Jebrigen  werden 
die  fehlenden  eigenen  Symptome  gewöhnlich  durch  diejenigen  der  Grundkrankheit 
■tzt.  Durch  die  Wirkung  deu  Magensaft  kunn  ditö  Kxtravauat  aufgelöst  werden 
ein  oberHäcbliebes,  leicht  heilende»«  (leaehwflr  zurUckbleiben. 

TofffI -Biedert.  KlnderkrankbeiMo.    i».  Anrunte.  % 
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Anhang. 

Die  Magenerweichung.     Gastromalacia. 

Vor  dem  Erecheinen  der  Jäger'schoti  Artikel  {1811  und  1813)  hielt  h 
die  Magenerweichung  für  eine  Leicbenerscbeinung,  eine  noch  dem  Tode  eii 
Selbstrerdaunng  des  Magens,  in  welchem  Sinne  schon  Morgagni  und  i/unter  (17721. 
später  Armstrong  (1777),  Treviranus    hierüber  schrieben.     Da   trat  1811  Jäger  tnit 
Bciner  EnidecVung  einer  neuen  Kranfeheit,  der  Magenerweichnng,  auf 
in  mehreren  Joumalartikeln  im  HuCeland'schen  Joui-nnl  der  prnktiachen  H.  i 
publicirte.    Die  Symptome  der  neuen  Krankheit  fielen,  wie  später  von  Kreustr  giUi* 
richtig  bemerkt   wurde ,   mit   der   gewöhnüthen  Brechnihr   genau  Kusammen.    F.» 
dauerte  über  nicht  lange,  so  fand  roaD,  dass  dieser  Symptomenconiplex   nicht  Ihi 
allen  in  der  Leiche  gefundenen  Gaetromalacieen  piu^ste,  und  mau   nahm   denh«!) 
seine  Zuflucht  zur  Entdeckung  von  zwei  Formen,  einer  acuten  und  einer  ohr«ii 
Den  Einwendungen   der  Gegner  räumte   in    eint'r  zweiten  Arbeit   schon  J'' 
nachher  noch  Chaug»ier,  Mecktl  u.  A.  ein,  da««  ein  gj-o»er  Theil  der  Erw*rn Tti:i)tf 
eracheinungen  sich  erst  nach  dem  Tode  bilde,  wilhrend  der  Beginn    indo^^s  in  dit 
Lebenszeit  fall*^.    Zu  den  Gegnern,  den  .Poslmortaliste-n'.  gehören  anwer  den  ♦chon 
genannten  alteren  vor  Allen   Virchow  (52)  und  seine  Schüler,  dann   hUnjfl,  Bednar 
(50),  OppoUer  (öl),  Hnmberger  (55),    H'.  King  (42)  und  TroufStau,    für  da«  Entsteh« 
während  des  Lebens  traten  eine  grosse  Reihe  von  sogen.  .Vitaliaten'  ein,  die  flVfc 
nach  Bambergtr  in  verschiedene  Gruppen   bringen  lassen.     Louis  (24),   Lullrmitn^i 
Billard  {28),  Itichtrr,  Kagel  (2Hl  betrachten   die  Erweichung  als  Product  eii 
Kündung.     AndraJ  {2%  Cntraühier  (2\  u.  ^2),  ff^'mft,    HV/i/rr  (34)  glauben -i 
veränderte  SäftebescdiatTenheit,  aum  Theil  dur<'h  Heizung  und  ("ongestion    i 
Jäger,  Camerrr  (28),  Autennetli,  SdwuUin,  }s'nuwntt9i ,   Most,    Truffrl  u.  A.   t" 
ihren  Grund  eine  veränderte  Beschaffenheit  de«  Nerveusyatemes,  eine  Neuropli  l- 
oder  Neuroparalyse  an.     Auch  Tiokiiansiky  hält,  wenigstens  in  der  älteren  .-\  itdc 
seiner  pathologischen  Anatomie,  diese  Drsnche  filr  wahrscheinlich  und  nin  iTir  .'Mo- 
dern für  eine  andere  Reihe  von  Füllen  eine  Degeneration  durch  dyRkrnsih-  ii.   I'rn.  - 
an.    Canatutt  sucht  die  Ursache  in  einer  Veränderung  des  Mugensecrctes  und  tlntr 
mann  wittert  ^r  ein  eigcnthümliches  Miasma. 

Das  meiste  Licht  in  dit^scn  verwickelten  Streit  brachte  Elsd^is^r  durch  kbv 
1846  erschienene  Monographie  (Die  Magenerwt'ichung  der  Süuglinge  etc.,  Stnttgirt 
und  Tübingen),  in  welcher  er  nachwies,  warum  und  uuler  welchen  Bedin^irngflo 
die  Erweichung  in  einer  Leiche  eintritt,  in  einer  anderen  nicht  gefunden  wird. 

Man  begreift  unter  Gastroinalacie  eine  Veränderung  des  MageD^«^ 
bei  welcher  seine  Häute  ohne  alle  Zeichen  von  Entzündung,  Geschwta- 
oder  Gewebsneubildung  in  grösserer  Ausdehnung  erweicht  und  selbst 
vollkommen  zerstört  sind.  Der  Sitz  dieses  Processes  ist  in  der  grossen 
Mehrzahl  der  Fälle  der  Blindsack  und  vorzugsweise  dessen  hintere  Wand- 
Dass  gerade  diese  Partieen  am  häufigsten  ergriffen  werden,  ergibt  sich 
aus  der  Rückenlage,  m  welche  man  die  Kinderleichen  zu  bringen  pflegt 
Das  zuerst  ergriffene  Gewebe  ist  immer  die  Schleimhaut,  erst  wenn 
diese  zerstört  ist,  greift  der  Process  auf  die  Muscularis  und  nach  dieMT 
endlich  auf  die  Serosa  über.  Man  unterscheidet  eine  gallertige  nai 
eine  schwarze  Erweichung.  Bei  der  gallertigen  sind  die  betrefiPenden 
Stellen  in  eine  gelbgrüne,  sulzige,  bei  der  schwarzen  in  eine  dunkel- 
braune oder  schwärzliche  Masse  zerfallen.  Ob  die  Farbe  eine  dunklere 
oder  hellere  ist,  hangt  lediglich  von  dem  mehr  oder  minder  gronteo 
Blutgehalt  des  Magens  zur  Zeit  der  eintretenden  Erweichung  ah.  Diew 
ist  fast  niemals  scharf  begienzt.  sondern  wird  allmählich  seichter  iui4 
▼erliert  sich  ohne  alle  entzündliche  Congestion.  Auch  hat  man  nie  nach 
Durchlöcherung  eine  cntztindliche  Reaction  des  Peritoneums  wahrge- 
nommen. Der  erweichte  Magen  ist  nie  oder  nur  ganz  ausnahmsweise,  wi** 
bei  Tftorspeckrn  (79),  ohne  Speisebrei  und  dieser  stets  stark  sauer.    Auch 
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die  Nachbarurgane  und  selbst  die  Lungeu,  wenu  Speisebrei  in  die  Luft- 
wege geratheu  war,  hat  maii  erweicht  gefunden. 

I  Für  die  postuiurtale  Entstehung  der  Erweichung  hat  nun  AV- 

\ süsser  (46)  folgende  Gründe  beigebracht: 

1)  Die  Magenerweichung  findet  sich  immer  in  dem  am  tiefsti^n 
gelegenen  Tlieile  des  Magens,  in  welchem  sich  nach  dem  Tode  der 
Inhalt  ansammelt,  was  durch  Versuche  an  Thierleichen  und  einer  Kinder- 
leiche nachgewiesen  wui'de,  in  deren  Magen  giihrende  Speisen  sich  be- 
fanden  oder  gebracht   worden    waren ,    und  die  nach  dem  Tod  in  ver- 

'  schiedene  Lagen  gebracht  wurden. 

I  2)  Directer  Nachweis,  dass  der  aus  der  Leiche  herausgenommene 

gesunde  Magen  durch  alle  Säuren,  wie  der  sauren  Guhrung  fähige  Stoffe, 
besonders  Milch  und  Zucker,  unter  Erhaltung  jener  Temperatur,  die 
auch  in  der  Leiche  noch  lange  Zeit  zurQckbleibt,  ebenso  erweicht  wird, 

tdies  bei  den  Sectionen  gefunden  wird. 
3)  Die  sub  1   erwähnte  Hervorrufung  der  Erweichung  durch  Kin- 
ren  Ton  saurem  oder  gährendem  Mageninhalt  an  ganz  gesundeo,  nach- 
her getödteten  Tliieren. 

14)  Das  Fehlen  jeder  vitalen  Reaction  um  den  Process,  endlich  der 
Umstand,  das«  nie  Spuren  einer  geheilten  Magenerweichung  bei  Kindern, 
die  früher  an  Brechdurchfall  gelitten  hatten,  gefunden  wurde. 

ö)  Das  Fehlen    von    Bluterbrechen   unter   den  Erscheinungen   der 
^Krankheiten,  nach  welchen  man  später  die  Magenerweichung  gefunden  hat. 
^K      0)  Die  Zurückweisung  der  Vaguslähmuug  als  Ursache  der  Magen- 
^Preichung,   da  letztere   mit  Hirnleiden    und  der  dadurch  veranlassten 
'  L^mung    des  Vagus    nicht  häufig  genug  7.usamnientref!e ,  um  die  Ab- 
h&ngigkbit  zu  beweisen;  bei  den  experimentellen  Vagusdurchschneidungen 
(Cw/zir/vr  28)  aber  nur  der  im  Magen   verbleibende  zerRetzte  Inhalt  wäh- 
rend des  bald   folgenden  Todes  wirke,    wie  er  es  auch  in  dem  Magen 
^pies  gesunden,  alsbald  getödteten  Kaninchens  thue. 
^m       Das    darf   nach    Eisässer's    Arbeit    als    feststehend    angenommen 
Rrerden,  da.ss  als  besondere  Krankheit  mit  eigentbOmlichen  Erscneinungen 
Magenerweichung  nicht  vorkommt,  auch  dass  anatomisch  die  beobachteten 
Veränderungen  in  der  H<.'gel  als  Leichenerscheinungen  aufzufassen  sind. 
Nur  für  die  schwarze  Erweichung  haben   neuerdings  Widfrhofer  (7^,80) 
I  II.  A.  au  dem  Beginn  des  Zerfalls  kurz  vor  dem  Tode  festgehalten,  wollen 
dieselbe  besonders  häufig  mit  Gehirnleiden,  aber  auch  sonst  schwächen- 
den Leiden  (Tuberculose ,  Atroj>hie  etc.)  zusammen  gesehen  haben  und 
schieben  sie  auf  Verlangsumung  oder  Stillstand  der  Circulation  im  Magen, 
wodurch   die   Durchströmung   der  Magenschleimhaut   mit   den  Alkalien 
;  des  Blutes  so  beeinträchtigt  werde,  dass  sie  nun  der  verdauenden  Ein- 
I  Wirkung   des    sauren    Mageninhalts   keinen   besseren   Widerstand   mehr 
leisten  könne,   als  in  der  Leiche.     Als  Beweis  für  das  Auftreten  intra 
vitam    werden    im  Widerspruch   mit  dem  ftlnften  Punkt  ElaäHSfr's  blu- 
tiges Erbrechen  {Widfrhofer,    Thorspecken)   und   ebensolcher  Durchfall 
I  angefUlirt.   der  nur  aus  der  mit  ebensolchen  Massen  bedeckten  Erwei- 
U^ng^  resp.  Zerreissung  des  Mageus  stammen  konnte,   welch'  letzt^^re 
^^pnnach  schon  vor  dem  Tode  begonnen  haben  musste. 
^H      Diese  wenigen  Beobachtungen  scheinen  mir  zwingend  und  finden 
^^t  Gegenbild  in  der  Entstehung  von  Magengeschwüren  diu-ch  zur  Ver- 
^  3aaung  kommende  Blutergüsse.     Nur  kann   es  sich,    wenn  in  so  aus- 


132     Kraukheiten  des  Digestionsapparales.     Mug«u(Ufiuc«tArrii.     Br«diidi 

gedehnten  Partieen,   wie   den  erweichten  Magenstellen ,    der  Blutl 
hiui'  schon  ho  darniederzuliegen  begonnen  hat,  eigentlich  auch  in  dieseu 
Fällen   nur   um   eine  Art  von  partieller,    vor  Erlöschen    de*  Oe- ■    - ' 
lebend  schon  begonnener  Leichenerscheinung  handeln.     Es  sch^, 
auch  in  dem  Wiflerhnf er' sehen  |7(>80)  Fall  (schwarze  Diarrhöe  uim 
brechen  bei  tuberculöser  Meningitis  und  Hirnblutungen  einige  S:  ' 
vor  dem  Tod)   unwahrscheinlich,    daas   die   schwarze  Magenerweichutig 
noch  eine  selbstständige  Bedeutung    tHr  den  Eintritt   des  TchIc»   halt»?. 


t>)  Der  acute  und  chronit^che  (Magen-)  Darmcatarrh.     Catarn 
(gastro-)  intestinalis.     Der  Brechdurchi'alL     Die  Atrophii 

Die  catarrhalische  Entzündung  der  Darmschleirahaut  trill 
acut  und  chronisch  auf,  entweder  in  unmittelbarem  Anschlu&s  Ui 
einen  Magencatarrh  oder  auch  selbst^tändig,  in  welchem  Fall  dann  narli 
einiger  Zeit  öfter  der  Magencatarrh  ihr  nachfolgt.  A eitere  Kinder  er- 
kranken durch  DiUtfehler,  Obstgenuss  im  Sommer  etc.  wie  Erwachsen^. 
für  jüngere  sind  die  Ursachen  im  Allgemeinen  S.  HO  ff.  abgchanilelt. 
Es  bleibt  hier  nur  noch  Einiges  über  die  besondere  und  gefährlichst« 
Form,  den  peracuten  Brechdurchfall,  die  Sommerdiarrhoe,  dif 
Cholera  infantum  zu  sagen.  Während  auch  hier  das  weit  über- 
wiegende Befallen  künstlich  genährter  Kinder  die  Ursache  in  den  be- 
sonders ungünstigen  Emährungsverhältnissen  in  der  ilitze  suchen  laMt. 
hat  der  jäh  bösartige  Verlauf  und  da.s  Mitbefallen  auch  von  Brustkin* 
dem  Andere  zur  Annahme  einer  infoctiösen  Entstehung  veranlas.'d. 

Wo  nicht  ganz  lit'»*ond<^re  Sorgfalt  *fs  verhindr-rt,  da  wird  in  der  gfln»i 
Sommerwärme   die   kÜnKtUchi,-  Nahrung   die  BruUtättc   der   raschesten  Wurbi 
und  Zersetzung:  Hitze  und  Durst  veranlaitsen  die  Kinder  noch  mehr  aU  )fovr6hi 
Ton  der  gefilhrlicben  Kost   und   ao   ein  an  Quatitüt  und  Quantität   gleich  v« 
lichcfi  Zuviel  zu  sich  zu  nühmen,    au«   dem   der  von   mir  t-o   genannte   ,3rhM! 
NahrungarcÄt'  (ö.  S.  110)  mit  besonders   zalitroicben   und   schlimmen  '  ji 

duden  verheerend  durch  die  Därme  sich  ergieast.    Fieber  und  wüsseriL. 
vollenden   das  Uebel.     Die   äussere   und   anfänglich   stetfi   auch   innere  itil/:..   ^ff 
Wu8«erverlugt,  die  Bluteindickung,  nach  SchoppB  (87)  noch  eine  BlutanbäufnDir  ia 
den   Darmgefaseen   durch    Lähmung   des   Splanchnicuä    :sind    geeignet,    hu  ' 
nuchesteD  und  schwersten  Verfall  zu  verursachen .    der  selbst  plötzlich  hif 
ähnlich  zu  Stande  kommen  kann:  und  Meinert  187}  ist  geneigt,  der  Hitze    < 
mit   einem    tjift   aus   dem    /ersetzten   Darminhalt    zuRammen   die  HauptH-  } 
dem  Sommertod  der  Kinder  zuzuschieben.    Jedenfalls  lehnt  er  nach  »einen  ^ 
forschungen  in  Dresden,  ebenso  wie   KrirArfr  (88)  nach  solchen  in  England 
fectiöse  hntatehung,  für  die  weder  mehrere  Todesfälle  in  1  Haus,  noch  An 
noch  vorzugsweise  F.ntMehung  in  nngesundf  rt-r  o<ler  dichter  bewohnter  Oer; 
spräche,  völlig  ab.     Begleitende  Albuminurie  würde  ebenso  wohl  mit  obij; 
und  ijiflwirkung,  als  mit  bacterieller  Infection  sich  vertragen.    Auch  keini 
Infection  würde  es  »ein,  wenn  nach  Etciterick  (87)  der  Darmcatarrh  durch  voru 
tene  Wirkung  »eincji  Bacillus  lacli»  a^rogenes  und  ObermiUsige  saure  liähruug  cuJ- 
stünde;  wahrncheinUcher  ist  hier  übrigensi  der  Vorgang  nach  Boginsktf  (88)  derart,  d*« 
in  der  Säure  der  Bacillus  abstirbt  und  nun  entweder  so  oder  auch  ohne  die»  hypo 
thetische  Mittelglied  die  von  E.  ffeiffer  [i<~)  als  die  krankhafte  bezeichnete  alkflit- 
ftche  Reaction  mit  fauliger  Zerwetzung  dm  Damiinhalts  eintritt  mit  der  oben  ftwr^ 
gebenen  verderblichen  Wirkung.    Da-s  gifligu  Ptomain  aus  solchem  Danninhalt  hi< 
Vaughtm  {^D  darge-stellt  und  Tyrotoxicon  genannt.   lintrimtktf  schreibt  dem  Am- 
moniak f'ine  ähnliche  Rolle  zu.    Von  einer  wirklichen  Infection  wörde  die  Rede  acxa. 
wenn  ohne  daa  Zwischenglied  von  Gährungsproducten  Bactenen  unmittelbar  ein  Darro- 
leiden  htfrvurrufen.  Nun  hat  Hoolrer  {HD  Kokken  und  II  i^tä  beben  arten,  aber  in  Mitcr 
Hinsicht  nicht«  Beweibende»  bei  ^mmi^rdiurrhöen  \s.  auch  Ei'chench  S.  114),  Ptmm 
(79)  und  Babinsky  (84)  haben   «olche  in  den  Chyluage fassen  und  Liebe rkOhnVbca 
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BrOseji  gesehen;  endlich  hat  L*sagt{i*l  u. &8)  unt«t-/fayem  deit  Bacillus  d«r  grünen 
D  inrrhSe  r2— ^  ti  lang,  1  u.  breit  mit  abgestutzten  Ecken,  ti-üge  beweglich.  FUden 
nnd  Sporen  bildend  und  in  grQn'*n  nicht  vcrflüssigtmden  Ht^erden  auf  Gelatine 
wachsend)  in  grünen  Stnhlen  ni&Bseuhiift  gefunden  und  rein  ffezOchtet.  in  den 
BtbiKi^en  Cholerafttühlen  wi  er  aber  spärlicher  zu  finden ,  beachte nswerth  indos». 
'--  mit  der  Reincultur  Thieren  Durchfall  erzeugt  werden  kann.  Endlich  theilt 
-  (81)  gehäuftes  Vorkommen  von  Durchfall  und  Cholera  infiintuni  in  nchleclit 
p.  .;i'ten  Anstalten  bei  reinen  Brustkindern  mit.  und  Kurlinsky  {^1)  hat  bei -ifiltir 
kmukeu  Brustkindern.  W%f8f  (89)  bei  mit  steritisirter  Milch  genährtem  Kind  aus 
allen  Organen,  ich  bei  einem  andnra  aus  den  weiss  intiltrirten  Plaques  und  Fol* 
Ukelu  ein  gan?.  gleichartiges  Stäbchenbacterium  (dem  Bact.  coli  Htudich)  7.ncht«u 
ktinneu.  Ali  d;is  weist  auf  die  Möglichkeit  rein  infediöser  Formen  hin.  die  indess 
nicht  die  Regel  bilden  können  —  nach  dem  Zurücktreten  der  Brustkinder  bi-i  den 
Diarrböetodesfällen  (nur  2'**  unter  :i41  in  Leicester  nach  MiZJarrf  83)  zu  urtheilen. 

Bei  acutem  Darmcatarrh  findet  man  in  der  Leiclie  die  Schleimhaut 
IS  Dünn-  und  Dickdarms  turgescirend,  an  einzelnen  Stellen  entweder 
mdriti«ch  injicirt  oder  von  einer  diffusen  dunkleren  Rothe  durchbrochen. 
►ie  BolitÄren  Drüsen  erscheinen  besonders  im  unteren  Theil  des  Dünn- 
id  im  Dickdarm  deutlich  geschwellt  und  ragen  als  kleine  weisaliche 
rroinenzen  von  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  ober  die  gerüthete 
rhieimhaut  empor.  Sie  enthalten  dieselben  Zellen,  die  man  auch  im 
Formalzu^itand  in  ihnen  findet ,  nur  in  viel  gnisHerer  Menge.  Auch 
'e^'er'schf  Plaques  findet  man  geschwellt  und  geröthet.  Mikroskopisch 
ist  sich  aufsserdem  noch  eine  starke  Ktrninfiltration  der  gongen  Schleim- 
liaut  nacbweiflen.  Der  Darmiuhalt  ist  dünnflüssig,  bei  Cholera  gallen- 
arm, reiswasserähnlich  oder  schleimig,  trUbefiüssig.  Bei  chronischen 
Darrncatarrhen  ist  die  Schleimhaut  grau  verftlrbt,  geschwellt,  eine  Röthung 
höchstens  in  der  Umgegend  der  Follikel  und  Peyor'schen  Plaques  be- 
merkbar- Die  solitUren  Follikel  und  die  der  letzteren  sind  regelmässiger 
geschwellt,  manchmal  geplatzt  und  stellenweise  pigmentirt.  Die  Mesen- 
terial drüsen  sind  zum  Unterschiedt;  von  der  Enteritis  foUiculosa  wohl 
öftf  r  geröthet,  aber  sehr  selten  und  nur  in  chronischen  Fällen  erheblicher 
geschwollen,  in  denen  dann  entsprechend  unserer  Annahme  des  Ueber- 
gangs  der  Dann  erkrank  un  gen  in  einander  nicht  stets  zu  sagen  ist,  wo 
der  C'atarrh  aufhört  und  die  Enteritis  anfangt.  Bei  den  ganz  alten  Er- 
krankungen der  „atrophischen"  Kinder  ist  die  ganze  Darmwaud  mit 
der  Schleimhaut  verdönnt  und  blass,  sonst  anscheinend  wenig  verän- 
dert. Mikroskopisch  finden  sich  neben  zelliger  Infiltration  oder  in  alten 
Füllen  auch  neben  Bindegewebsneubildung  der  Schleimhaut  nach  Bagmskij 
(84  I  Verdrängung  und  Verkürzung  oder  auch  Wucherung  der  Lieberkühn- 
schen  Drüsen,  bei  der  Atrophie  mehr  oder  weniger  vollständiger  Zotten- 
tichwund;  auch  Verkümmerung  der  Follikel  und  Entartung  der  nervösen 
lexus  in  der  Darm  wand  wird  behauptet. 

_  Die  ?^  p )  t  h  p  1  i  <Mi  nind  in  ueuten  Fällen  manchmal  in  grösseren  Fetzen«  die 

ftl^chljch  für  Knip  gehalten  werden ,  abgeatoesen ,  wodurch  diese  Zellen  wahrend 
d^  Lebenä  itchon  massenhaft  in  den  Darmiuhalt  gerathen  und,  wie  üben  (S.  122) 
'^n\-ilhnt,  nach  dem  Tod  dort  nachweiabar  sind.  Die  Duretelluug  der  wahrschein- 
lii^  h  lilr  die  catarrh;üJschen  Procense  maaesgebendaten  V^eründerung  an  den  Kpithelicn 
hnitten  der  Darniwand  ist  lis  jetzt  noch  wegen  raecher  AbstoKBung  derselben 
;  in  gesunden  heichen  leider  wenig  ergebnigsreich  gewesen.  —  In  den  Adern 
i(j«.'t  »ich  dunkles  dicket^  Blut,  in  den  Lungen  At^lekta^e  oder  lobuläre  Pneumonie» 
Veräjitleningen  in  der  SchUdelhöhle  ?i  Cap.  Ö  B,  Nr.  2  und  Cap.  9  A,  Nr.  4  u.  5. 
e  dort  kommen  auch  in  den  Nieren  Hyper&mie,  marantische  Venenthrombose, 
lanchmal  nephritisrhe  VerSnderungen  vor. 


I'tl     Krankbi'iton  de»  Di^fCAtioniuipparatcs.    Magondarmcatarrli.    Cholvra  iar. 

Symptome  der  Krankheit  machen  sich  bei  kleinen  Kindoni  M-hoxi 
vor  Eintritt  der  Diarrhöe  mannigfach  bemerklich.  Sie  werden  unruhix. 
schreien  fast  forh^'ähi-end,  ziehen  die  Schenkel  an  den  Leib,  nehmen  die 
Brust  und  Saugflasche  nicht  mehr,  daneben  können  Aufstossen ,  Er- 
brechen den  VorauHjjjang  einer  Dyspepsie,  eines  Magencatarrhs  anzeigen; 
manchmal  aber  auch  fehlt  dieser  im  Anfang,  die  Kinder  Hchreien  nur, 
ziehen  die  Schenkel  an  den  Leib,  kurz  haben  die  verschiedenen  Zeichen 
der  Kolik  und  Flatulenz.  Mit  dem  ersten  dünnHüHsigen  Stuhle  treten, 
wenn  er  nur  einigermassen  copiöa  war,  fast  alle  Symptome  von  Kolik 
zurück  und  können  auch  fernerhin  ausbleiben,  wenn  die  den  E)urchfall 
bedingende  Ursache  eine  vorühergehende  war.  Es  ist  dies  aber  der 
seltenere  Fall,  der  sich  fast  nur  bei  Brustkindern  ereignet;  gewöhnlich 
genügt  eine  einniahge  Darreichung  nicht  frischer  Milch»  einen  wochen- 
lang dauernden,  heftigen  Darmcatarrh  hervorzurufen.  Die  Farbe  der 
diarrhoinchen  FUces  ist  anfangs  normal,  dieselben  nehmen  aber  mit  jeder 
Ausleerung  mehr  von  der  S.  110  geschilderten  BeüchuÜenheit  an. 
Der  Unterleib  ist  etwas  aufgetrieben,  um  den  Nabel  herum  gewöhnlich 
schmerzhaft,  man  hört  gurrende  Geräusche,  Borborygmi,  in  iluu.  Die 
PercuÄsion  ist,  wenn  noch  viel  Flüssigkeit  im  Darm  sich  befindet  ge* 
diimpfl  tympanitisch.  Der  Harn  ist  vermindert,  dunkel,  zu  harnaa 
Niederschlägen  geneigt,  in  84  "o  enthält  er  bei  Cholera  (s.  unten)  erh- 
lichere  Eiweissmengen.  in  50  "n  Cylinder  (Sceti  v.  Hf^fMen  87),  manch- 
mal Blut.  Der  I)urst  ist  sehr  vermehrt.  Es  kann  der  Fall  sich  er- 
eignen (wenn  der  Magen  richtig  mit  krank  ißt),  dass  Säuglinge  diu 
Brust  oder  Flasche  nicht  nohnion,  aber  begierig  Wasser  oder  Zucker- 
wasser trinken  —  zu  ihrem  Glück  I  Andere  leider  nehmen  die  Brust, 
so  oft  der  Unverstand  auf  ihr  Geschrei  sie  ihnen  reicht,  oder  auch  di«^ 
Flasche,  selbst  einige  Löffel  Brei  und  beruhigen  sich  für  kurze  Zoit, 
um  al)er  bald  nachher  die  Beute  nur  heftigerer  Schmerzen  und  Durch- 
fulle  zu  werden.  Diese  nehmen  in  dem  Maasse  zu,  wie  die  Darmer- 
krankung sich  ausbreitet.  Wo  anfänglich  der  Magen  umfangen  war, 
hatte  sie  in  den  unteren  Darmabschnitten  mit  Diarrhöen  begonnen,  bei 
der  erwähnten  verkehrten  Ernährung  erreicht  sie  aber  jenen  endlich 
von  unten  her.  Und  nun  wird  es  auch  der  unerfahrensten  Mutter  bang, 
wenn  da^  Kind  ^nicht  mehr  isst**,  ^ar  die  Flasche  nicht  mehr  nimmt 
und  zu  dem  Durchfall  auch  noch  Erbrechen  bekommt.  Die  Gefahr  du» 
Brechdurchfalls  fällt  zu  gewaltig  in  die  Augen!  Indemt  braucht  auch 
jetzt,  besonders  ausserhalb  der  heimsen  Zeit,  die  Gefahr  noch  nicht  acul 
zu  werden.  Es  können  10  —  12—20  Entleerungen,  wiederholtes  Er- 
brechen einige  Tage  lang  kommen,  die  Kinder  ^ehr  verfallen,  nhne 
dabei  rasch   in  die  äusserste  Gefahr  zu  gerathen. 

Wenn  es  aber  in  heisser  Sommerzeit  nach  jenem  Anlang  so  weit 
gekommen,  oder  auch  ohne  längere  Vnrausj^ünge  in  plötzlichem  Aus- 
bruch jagen  ^iich  mit  Erbrechen  wechselnde  fortwährende  und  haupt- 
sächlich massenhafte  Entleerungen,  die  wegen  grossen  Wassergehaltes 
nnd  schliesslich  geringer  Koth-  und  Galleubeimi^chung  «reiswaasenuiig* 
werden,  den  Körper  auftrocknen .  den  Blutkreislauf  auf  ein  MimmUBl 
reduciren.  Die  Augen  und  die  Wangen  sinken  ein,  die  Nase  wird  spit»« 
die  Lippf'n  und  Fingerspitzen  bläulicli,  die  Stijnme  heiser,  eine  orhol>eor 
llautlalte  bleibt  stehen.  Die  Temperatur  ist  in  diesem  Studium  i»ub- 
normal:  tStadium  algidum  der  K indercholera,  Cholem  infHntum 
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^üoetraa).     Es   tat  indess  uicht  richtig,   dam  bei  dem  Sommerdurchfall 
«Ma  auch  anfangs  das  Fieber  unbedeutend  sei.    Ich  habe  im  Gegen- 
tlieiL  bei  plötzlich  eintretender  ausgebreiteter  Darmentzündung  kräftiger 
ler    die    höchsten   Temperaturgrade   gemessen,    und    diese    werden 
h  die  äussere  Hitze  und  Bluteindickung  unterhalten,  wie  beim  Hitx- 
>/:  und  hitziK*h  lagahn  lieh  können  die  Kinder  sterben,  wenn  die  Be- 
i  :  nicht  darauf  KUoksicht  nimmt  (s.  «acutem  Hydrocephaloid* 

*  ^  Nr.  4).     Gewöhnlich  aber  folgt  CoUaps  und  Temperaturernie- 

(Ifigang  (bis  zu  27^),  in  andern  Fallen  tritt  diese  nach  geringer  oder 
oline  vorhergehende  Hitze  ein.  Der  Tod  erfolgt  im  rollaps«  oll  unter 
Blutungen,  HiiutentzUndungen  mit  Abscessen  und  Gangrän,  HautinHl- 
Iratiou  iSkl^rem) ,  oder  den  Schlags  bilden  die  H  y  d  r  o  c  e  p  h  a  1  o  i  d- 
krankheit  (M,  Hall,  s.  Cap.DAt  Nr.o),  die  marantische  Sinusthrom- 
bo»e  {Gerhardt,  s.  Cap.  8  B,  Nr.  2).  Noch  in  der  ersten  Häifte  des 
'2.  Lebensjahres  ist  die  lebensge^ihrlicbe  Form  der  Cholera  iufaui. 
nosirw  nicht  unerhört  Später  erhält  i«ie  den  ungetuhrlichen  f'harakter 
der  Cholera  noatra.H  Erwachsener. 

Tritt  BesHeruiig  ein«  so  werden  die  Face»  dunkler,  riechendf  dicker, 
selt4*uer.  Dann  tritt  als  reactive  Analogie  des  Choleratjphoids  wieder 
Fieber  ein,  das  meiät  noch  einige  Zeit,  Öfter  (s.  o.)  mit  Albuminurie 
verknüpft,  die  Genesung  aufhält.  Die  Stuhle  behalten  einige  Zeit  noch 
4-ine  abnonne  Beschaffenheit,  indem  sie  entweder  sehr  hart  werden  oder 
schleimig  bleiben  und  dann  einen  ziemlich  aashaften  Geruch  annehmen. 
Schliesslich  kehrt  der  Appetit  wieder,  und  die  Verdauung  geht  ohne  Be- 
firhwerden  von  Statten. 

Ein  sehr  gewöhnlicher  Ausgang  des  acuten  Catarrhs  ist  unvoll- 
kommene Heilung:  es  folgt  Enteritis  folticulosa,  worüber  im  nächsten 
ArtikeK  oder  die  Stuhlgänge  werden  nicht  dauernd  normal,  sie  bleiben 
entweder  anhaltend  zu  zuldreich,  ^t — S  täglich,  oder  seltenere  und  bessere 
wechaeln  mit  diarrhoischen  ab  und  die  Kinder  bleiben  monatelang  auf 
ihrem  Gewicht  stehen.  —  Neben  dieser  diarrhoischen  Form  des  chro- 
nischen Darmcatarrhs  steht  die  zweite,  vorzug^^weise  als  Atrophie 
bezeichnete,  bei  welcher  die  kranke  Schleimhaut  fbenfalls  die  Nahrung 
nicht  mehr  verarbeiten  und  resorbiren  kann,  aber  auch  zu  einer  ent- 
zQndlirhen  Ausachwitzung  nicht  mehr  Kräfte  genug  hat.  Nur  ^selten 
werden  grobe,  weisse  oder  hellbraune  lehmige  Stühle  entleert,  der  Leib 
Id  stark  aufgetrieben,  bald  auch  nicht,  die  Ernährung  liegt  ganz 
»der.  Aber  die  abgezehrten  Geschöpfe,  deren  Aussehen  ein  ähn- 
Bild  gibt«  wie  in  der  folgenden  Affection,  halten  es  erstaunlich 
laug  ans,  bis  sie  entweder  in  ein  spätes  Gedeihen  kommen  oder  an 
ßntkräftung,  Atelektase  oder  einem  der  secundären  Uebel  (s.  auch  bei 
Enteritis)  zu  Grunde  gehen. 

Bei  älteren  Kindern  unterscheidet  sich  der  Darmcatarrh  nicht 
re^ientlich  von  dem  Erwachsener,  nur  dass  sie,  wie  auch  wieder  ganz 
Ite  Leute,  leichter  länger  dauerndes  Fieber  dazu  bekommen. 

B^handluDg.     Wenn   der  schwereren   Darmerkrankung   Vorläufer 

usgehen.  so  sind  sie  nach  den  bei  Dyspepsie  (S.  1 1 2/ 1 3)  gegebenen 

«•:^'ln   zu  behandeln.     Nur  sei  hier  noch  einmal  hervorgehoben,   daas 

<iie   diätetische   die    Grundlage   aller  Behandlung   ist,   ohne 

«reiche  Alles  vergeblich  sein   würde.  (Vergl.  S-  124  ff.) 
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Ist  mau  berechtigt«  belästigende  gährende  Nahrung  im  Magen 
nehmen,  so  kann  cineMageuaus.spülung  nach  S.  118  den  Anfange! 
Darmcatarrhes,  selbst  einer  Cholera  coupiren.    Bereits  ausgebildeter  Di 
catarrh  wird  davou  nicht  mehr  beeiuflusst;    hier  kann,   wo  viel  unvi 
daute  Nabiiing  noch  in  den  Stuhlgängen  sich  findet,  eine  die  Zer&eti 
vermindernde  Darmentleerung   durch  3 — 4  Dosen  Calomel  (0,01) 
Tag  bewirkt  werden.    Ist  sofort  starker  Durchfall  dabei,  so  ist  Opii 
(0,001)    mit   Calomel  10,005)    2mal   täglich   zu   reichen;     auch   Tin< 
Cascaritl.  gtt.  20    mit  Opium   in   00  Aq.,    10  Syrup.    oder  Argent. 
nitr.   0,03:90,0   ohne  Syrup,    mit    oder   ohne   Opium   (silberner   0( 
gläserner  Löfiel).     Wenn  Diarrhöe   ohne    Magenerscheinungen    best 
so   gebe    ich    Tinct.  Ratanh.    st.  Cascarill.,    Alles    2 — 1  —  Vtstüni 
Kaffeelöü'el.    Gegen  den  grQuen  Durchfall  gibt  Hayetn  (87)  als  spei 
sehen  Feind   gegen   den   von   ihm   angenommenen  Bacillus    des  grüneo 
Durclifalls  Milchsäure  in  1  %iger  Lösung  2 — IstÜndl.  1  Theel.;  Sah- 
säure ist  beiFehlenvon  saurem  Magensaft  (Erbrechen  ungeronnener  Milch» 
am  Platz  und  kann  mit  Pepsin  verbunden  werden  (s.  Dyspepsie).    Auch 
Tinct.  Coca  zu  4—0—10  Tropfen   ^stündlich   im  1.  Jahr  wirkt  nntli 
Pott  (8r>;8fi)  als  Stomachicum  und  stuhlbeschränkend.    Ali  das  bei  stär- 
kerer Diarrhöe    mit  Opium.    Bei    starkem  Drang   sind  Klystiere   tob 
5 — 10  g  Amylumbrei  mit  1 — 2  Tropfen  Opiumtinctur,  mit  kleiner  Zinn- 
spritze, von  prompter  Wirkung. 

Hauptsächlich  durch  Beschränkung  der  Gahrung  wirken  antidiar- 
rhoisch  Cotoin  zu  0,O2  mehrmals  täglich,  Resorcin  0,2 — 0,4%  (uucli 
mir  bewährt);  Natr.  benzoic.  3 — lOV»  Thymol  0,15:Aq.  75,0;Spi- 
ritus  25,0;  femer  Kreosot  gtt.  2:  Aq.  Cinnamom.  00,0;  aDe  kaifeelöffci- 
weise,  auch  gegen  Brechdurchfall  empfohlen,  wo  sie,  solange  noch  kdü 
völliges  Stad.  algidiim  vorhanden  ist,  mit  dreisten  Gaben  Opium  zur 
möglichsten  Einschränkung  des  Wasserverlustes  zu  verbinden  sein  würdoBH 
Von  Naphthalin,  das  bei  Erwachsenen  bemerkenswerthe  Erfolge  ^^^| 
habe  ich  keine  greifbare  Wirkung  gesehen. 

Die  diätetische  Behandlung  des  Sommerdurchfalls  (Cholera). 
insbesondere  bei  allmählicher  Entwicklung,  ist  S.  125  angedeutet.    Auf 
der  Höhe  des  stürmischen  Wasserverlustes,  der  auch  in  manchen  Fällen 
sofort  einsetzt,  verdient  der  Kath  Meirert's  (85)  alle  Berücksichtigung,  dr-r 
mangelnden  Getäüsfüllung    durch  forcirte  Flüssigkeitszuführung.    \;   bis 
1  Liter  Wasser  oder  Salepdecoct  (1 :  .'>0())  in  12  Stunden  ohne  alle  sonstige 
Nalirung,  entgegenzutreten.    In  höchster  Noth  wirken  6 — 8 — lo  Spritzen 
sterüisirter   pbysioL    Kochsalzlösung    {O^O**)«   mit   0,1  ^/o    Natr. 
subcutan  auf  Imal  oder  :M)— 40  im  Tag  überraschend  {Ihttoch  SS), 
(88)  spritzt  2mal  täglich  30 — 50  com  ein.    Besteht  dabei  hohe  Köi 
temperatur,  so  sind  kalte  Waschungen,  kalte  Einwickluugeu  des  Rumpfl 
Kälte  auf  den  Kopf  beizuillgen.   ist  der  Körper  kühl,  das  Kind  coUabirt, 
so  muss  energisch  mit  warmen  Badern,  in  die  ein  faustgrosses  Säckchen 
mit  Senfmehl  eingehängt  ist,  mit  Reizmitteln,  wie  Wein,   Kafl'ee,  rus- 
sischem Thee    etc.    und    subcutanen  Injectionen    (s.  S.  20)   eiiigegrifleu 
werden.  Allgemein  anerkannt  ist  der  von  Detnnie(S\)  empfohlene  Alkohol 
in  aUen  Zuständen,  wo  sich  durch  Verdauungsstoiung  Verfall  der  Ki 
zu  zeigen  beginnt:  Cognac  zu  0,5 — 1,5  in  den  ersten  14  Tagen, 
2,5  bis  zu  30  Tagen,  3—5,0  im  2.  Monat,  0—10,0  später,  auf  24  Stnm 
vertheilt. 


iritze» 
car^^ 
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Da»  auch  Kefir  (7a v/or  87)  und  Sauermilch  (Ort/toyf  87)  gegen  Sommer- 
löe   empfohlen  wtirden,   epricht   für  unsere   obige  Ansicht,    dua«  Milrhi»ä\irf- 
^^  irung  ttln  aolche  nicht  l'rsache  des  Darracatarrhs  ist.     Ich  habe    e^   indesa  noch 
T^cht  gewagt,  solche  gährend»*  Nalinmg  dabei  zu  geben. 

Ein  ausgezeichnetes  Desinticiens  und  dadurch  Stjpticum,  tUr  acute 
Fälle  und  noch  besser  in  chronischen  Diarrhöen  bewährt,  ist  das 
Bi8muth.hydrico-nitric.,neuerdiDgsauchB.salicyl.(theurer)  0,05— 0.2 
pro  dosi  3 — Oniol  täglich,  vielfach  mit  Opium.  Auch  die  GerharUt'achv 
(Lehr)».  7ö)  Mixtur  0,2—0,5  Tannin:  00  mit  15  Vin.  Tocay..  10  Gly- 
cerin  und  2—0  gtt.  Opiumtinct.  ist  bei  hartnäckiger  Diarrhöe  nützlich.  Alles 
Übertrifft  indess  bei  dem  chronischen  Catarrh  die  sorgiultig  und  anhaltend 
überwachte  Ernährung,  wobei  sich  —  und  ganz  besonders  bei  cousti- 
pirt«r  Form  —  das  Kahmgeraenge  glänzend  bewährt.  Bei  der  diar- 
rhoischen Form  ist  dabei  in  der  »S.  121  u.  125  gelehrten  Weise  auf  die 
Fettdiarrhöe  zu  achten. 

Ueherbmipt  echiiesse  ich  mit  l'ogel:  «Hätte  ich  die  Wahl,  bloss  durch 
Kovt  oder  bloss  Medicamente  einen  Darmcatarrh  zu  stillen,  so  würde 
ich  es  mit  erster  versuchen;  denn  von  der  WirkuugslosigVeit  der  Arznei- 
mittel ohne  Regulirung  der  Diät  buhe  ich  mich  evident  Überzeugt."  Ich  (H3) 
habe  es  wirklich  lange  mit  der  Diät  allein  versucht  und  sehr  gute  Heilresultate 
damit  veröfl'entlichen  können.  Krst  wo  sie  nicht  mehr  autireicht,  kann  die  Amnei* 
wirkang  überzeugend  geprüft  werden.  Nichtbeachtung  desaen  bringt  Selbst- 
"aschungeja  hervor,  wie  sie  bei  Empfehlung  schou  vieler  Mittel  untergelaufen  sind. 

Im  2.  Lebensjahre  sind  die  Kinder  bei  Darmcatarrhen  noch  etwa 
ie  im  ersten,  auch  diätetisch,  zu  behandeln.  Später  reicht  die  Diät- 
^chränkung  auf  Milch  mit  gleichen  Theilen  Gerstenwasser,  dünne 
Schleimbrühe  mit  Ei  oder  weiche  Eier,  Brei  und  Zwieback,  nachher 
feines  Weissbrod  ans.  Auch  bei  den  manche  ältere  Kinder  schwer 
schädigenden  chronischen  Diarrhöen  ist  zunächst  lange  diese  strenge 
Einschränkung  nöthig  und  dann  ein  sehr  vorsichtiger  Uebergang  über 
Geflügel,  gebratenes  Fleisch,  feine  Gemüse,  Kartoffelbrei  hinaus  zur 
wohnlichen  Diät.  Die  oben  genannten  Arzneien  sind  in  entsprechend 
Oberen  Dosen  auszuwählen.  Auch  Eichelkaffee,  Eichelcacao  und 
Naphthalin  (puriss.  0,3 — 1,0  Mucil.  gummi  arabic,  Aq.  chamom. 
aa  4(»,  Ol.  Menth,  p.  gtt.  1,  S.  Umgeschüttelt  2stündl.  1  Theelöffel  bis 
1  Kinderlöffel),  die  unter  1  Jahr  wirkungslos,  sind  hier  nützlich  zu 
verwenden. 


7)  Enteritis  folliculosa  und  Tabes  mesaraica. 

Es  ist  praktisch  wichtig,  vom  einfachen  Darmcatarrh  die  Enteritis 
illiculosa  streng  zu  scheiden,  obwohl  die  pathologisch-anatomischen 
'ntersthiede  nicht  sehr  frappant  und  mannigfache  Uebcrgänge  von 
jenem  zu  dieser  um  so  selbstverständlicher  sind,  als  ja  thatsächlich 
dieser  Uebergang  durch  einfaches  Tiefergreifen  des  Processes  und  Ueber- 
gang auf  die  Follikel  bei  Fortdauer  der  ersten  Ursachen  (s.  S.  11*) 
id  1:^3)  stattfindet. 

Lelchenbeftmd.  Man  findet  hiebei  das  submucöse  Gewebe  beträcltt- 
lich  infiltrirt,  so  dass  der  Darm  an  Gewicht  fühlbar  zugenommen  hat. 
und  auf  der  ganzen  Schleimhaut  des  Dick-  und  des  unteren  Theils  des 
DQnndarmes  die  Zeichen  des  acuten  Darmcatarrhes.  Die  solitären  Fol- 
:el    und    Peyer'schen    Plaques    sind   zum   Theil   stark   geschwellt   und 
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itchou  auf  den  ersten  Blick  als  weisse  Knöpfchen  und  Inseln  über  dos 
Niveau  der  Schleimhaut  hervorragend,  zum  Theil  aber  sind  sie  geplatrt 
und  dann  leere,  kraterfürniige  Vertiefungen  auf  den  durch  die  ursprüng- 
liche FoUikelschwellung  erzeugten  Erhabenheiten  vorhanden.  Diese 
Substanzverluste  können  zusamraenftiessen  und  so  mehr  oder  minder 
ausgedehnte  Verschwärungen  darstellen.  Aeltere  und  vernarbte  zeigen 
häufiger  schieferige  Verfärbung,  als  im  einfachen  Darmcatarrb.  Da^ 
Mesenterium  ist  turgescirend ,  die  Mesenterialdrüsen  siud,  soweit  der 
Darmcatarrh  geht,  um  das  2 — 4 fache  ihres  Volums  vergrössert,  auf 
liem  Durchschnitt  in  frischen  Fällen  rosenroth,  nach  längerem  Bestehen 
aber  gelblichweisy.  Die  mikroskopischen  Elemente  sind  dieselben,  wie 
in  den  normalen  Mesenterialdrüsen.  nur  wenn  die  Farbe  gelblich  ist 
und  die  DrUse  lui  Härte  zugenommen  hat,  findet  man  das  Bindegewebe 
etwas  vorherrschender.  Im  Darm  ist  mikroskopisch  das  Epittiel  und 
vielfach  die  oberflächliche  Schleimhautschicht  verloren,  durch  Ruud- 
zellenwucherung  ersetzt,  welche  auch  mit  Macht  die  Submucosa  uud 
selbst  nach  tiefere  Stellen  durchdringt  und  verdickt.  Der  zellige  Inhalt 
der  solitäreu  und  agminirten  Follikel  ist  vermehrt  oder  durch  die 
platzte  Oberfläche  mehr  oder  weniger  ausgestoasen. 

Durch  diese  Zerstörung  der  resorbirendeu  Darmschicbt   und    ixubesoud« 
ihre«  lelligen  Belejyee  ist  die  Krnährung   in   hohem  Grade    beeinträchtigt.     Fei 
igt  letzteres  durch  Hemmung  der  Pas.<4age  des  Chylus  in  den  verdickten  Alesentei 
drüsen  der  Fall,  wie  die  bleibende  Atrophie  von  solchen  Kindern    beweist,  w?l( 
früher  an  folliculärer  Enteritis  gelitten   und   bei   denen   nach  Ablauf  der  Knt 
blofis  noch  Hypertrophie  der  Me.sentenaldrUsen   geblieben   ist.     Die  Tabes   meil 
raica  der  alten  Aerzte  ist  iilso  durchaus  nicht  so  unmotivirt  und  obsolet,  wie 
von  einigen  Neueren  dargestellt  werdtm  möchte,  nur  darin  irrten  *ich  die  Aeltei 
dass  sie  glaubten,   die  höchntens  haselnussgrossen   vergrösserten  DrQsi 
unter  den  meteoriatischen  Därmen   fühlen  zu  köuueu.     Das  ^eht  mi 
mal  bei  den  grossen  Paketen   käsig-tuberculöser  Mesenterialdrüsen ,   lUe   über 
selten  sin«l  und  der  eigentliclien  Kuteritis  nicht  angehören.     (S.  S.  173/4.) 

Symptome.  Die  Enteritis  folliculosa  beginnt  immer  mit  Darm- 
catarrh,  und  wir  verweisen  desHhalb  auf  die  im  vorhergehenden  AI 
schnitte  angeführten  Kennzeichen.  Statt  dass  aber,  wie  beim  eiufachi 
Darmcatarrh,  nach  einigen  Tagen  die  Stühle  wieder  breüg  werden  und 
die  Ernährung  sich  wieder  regulirt,  werden  die  Ausleerungen  ganz  düi 
schleimig-eiterig-blufcig,  wie  S.  120  beschrieben,  und  sehr  häufig,  ab 
in  ausserordentlich  kleineu  Mengen  und  mit  heftigem  Zwang  entU 
Sie  nehmen  einen  aashaften,  faulen  Gerucli  an,  erodiren  den  Anus 
seine  Umgebung,  die  innere  Schenkelfläche  und  die  bei  den  angezo- 
genen Oberschenkeln  gerade  den  Anus  berührenden  Fersen.  Von  Zeit 
zu  Zeit  kommen  weniger  schlecht  aussehende  Stühle  dazwischen.  Es 
tntt  in  acuteren  Fällen  ein  anhaltendes  Fieber  mit  manchmal  bedeutender 
Temperaturerhöhung  ein,  dit^  Kinder  haben  fortwiihrend  grossen  Durst, 
die  Zunge  ist  roth  und  glatt  oder  mit  einem  dünnen  weissen  Belegt* 
bedeckt,  in  späteren  Stadien  fast  immer  mit  Soor  befallen.  Erbrechen  ist 
häufig,  jedoch  nicht  in  allen  Fällen  und  nicht  sehr  anhaltend  zu  beob- 
achten. Charakteristisch  ist  die  rasch  eintretende  Abmagerung.  Kascb 
schwindet  das  Fett  an  allen  Körpertheilen ,  so  dass  in  wenigen  Tagen 
die  Knochen  an  den  Händen  und  Füssen  deutlich  zu  unterscheiden  -siud 
und  die  Schenkelhaut  weit  herabhängende  Falten  bildet.  In  der  Schenkel- 
beuge  lässt  sich  dann  beiderseits  ein  Convolut  von  Inguinaldrüsen  er- 
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rennen,  welche  auch  um  das  2 — 3fache  ihres  normalen  Volums  an- 
schwellen. Die  Augen  liegen  tief,  vom  inneren  Augenwinkel  zum  Joch- 
bogen bildet  sich  in  Folge  dessen  eine  starke  Falte,  die  Wangen  werden 
blass  und  welk  und  lassen  die  Contur  der  Massekeren  durchscheinen, 
da.s  Kinn  wird  spitz,  der  Hals  wird  faltig,  die  Mm.  stemocieidomastoidei 
und  der  Lar>^lx  treten  hervor,  die  Rippen  lassen  sich  ohne  ßetast:ung 
zählen,  die  Wirbelsäule  und  die  Beckenkuochen  sind  nur  mehr  von 
einer  atrophischen  Haut  bedeckt 

Am  Hinterhaupt  bemerkt  man  hiebei  eine  ganz  eigeuthümliche 
Erscheinung.  Es  schiebt  sich  nämlich  das  Hinterhauptsbein  unter  die 
Scheitelbeine  hinein,  so  dass  sich  hier  eine  Treppe  bildet,  deren  obere 
Stufe  die  Seitenwandbeine,  deren  untere  das  Occiput  bildet.  Eine  ähu- 
liche,  aber  weniger  eclatante  Verschiebung  findet  an  den  Stirnbeinen 
statt,  welche  sich  ebenfalls  unter  die  Scheitelbeine  begeben. 

Diese  VerkloiniTun^  der  SchUdelhöhle  wird  zum  geiingei-en  Theil  bodiikgt 
irch  Atrophie  des  ( tehims,  welche  nach  F.  A*.  Mayers  (83)  bei  Ranke  gemachten  Unter- 
ttichungiin  durch  Walser-  uud  Ki weiss verlußt  entfitcht .  Kam  grflafleren  Theil  durch 
Vtirminderung  dur  Blut-  und  LymphiuasBe.  Die  beim  Damicutarrh  (S.  135)  nchon 
erwähnte  Hydrooephaloidkrankheit  und  SinusthromboBe  spielen  eine  b^- 
Eondere  Rolle  uuch  unter  den  Ausgilngen  der  KnteriÜA.  Neben  diesen  können 
i^cesse  und  Verschwörungen  der  Haut  gcfihrlieh  oder  tödtlich  werden. 

Wenn  einmal  die  KopfTcnochen  über  einander  geschoben  sind  und 
die  Atrophie  des  Gehirns  sich  eingestellt  hat,  so  ist  nur  noch  schwer 
eine  Besserung  zu  erwarten»  die  Kinder  atrophiren  mehr  und  mehr  und 
gehen  zu  Grunde,  wahrend  immer  die  aasliaft  riechenden  Stühle  bleiben. 
Ein  g(ites  ürtheil  Über  den  Stand  der  Krankheit  gibt  die  Bauchhaut, 
renn  man  sie  zu  einer  Falte  erhebt.  Bleibt  diese  längere  Zeit  l)e- 
jhen,  so  ist  die  Prognose  schlecht,  und  sie  bessert  sich  mehr  imd  mehr, 
[e  schneller  die  so  erzeugten  Hautfalten  wieder  verschwinden. 

Bei  den  atroplüseheu  Kindern  mit  nieteorititiscb  aufgetriebenem  Leibe,  sieht 
man  auf  der  Bauchhaut  einzelne  kleine  Knötchen  von  der  Grösse  eine*«  Stecknadel- 
kopfes, welche  durch  ganz  dünne  Stränge,  gewöhulith  nur  dem  Gefühl  erkennbar, 
mit  einander  verbunden  sind:  nach  Vogel  entweder  obliterirt^  Venen,  oder,  waa 
noch  wahnwheinlicher  ist ,  Lymphgcfä.sae  mit  ihren  Klappen .  wodurch  dann  auch 
zugleich  die  Knötchen  erkJtLrt  werden. 

Die  in   dem  Leichenbefund  erwähnte   Schwellung  der  Mesenterial- 
ü»en   soll   nach   E.  Pfei/frr  (87  u.  89)   unter   Fieber   zugleich   mit   Schwellung 
iT  Leber  und  Milz  und  einem  Peritonealer^ua«  auch  al»  ein  mehr  Helbst^tändigt», 
in  der  unprünglichen  Darmkr&nkbeit  weniger   abhängige»  Leiden  (vgL  Drüsen- 
lieber   unter  Cap.  12  Nr.  4)  vorkommen    und   durch   Calomel    und   Priessnitz'nche 
rniechltlge  rasch  heilbar  ^ein. 

Behandlung.  Da»  Mittel,  von  dem  man  wirklich  frappante  Erfolge 
ihen  kann,  ist  die  Mutterbrust. 

Atrophiäche  Kinder  von  vier,   selbst  noch   von  äcchs  Monaten,  welche   am 
^      ide  des  Grabes  waren,   an  aashuflen  Diarrhöen  uud  dispersen  Soorinsein   litten 
und  mit  ihren  langen,  magern  Fingern  ^ich  in  fortwührenuer  L'urube  vor  Schment 
Gesicht  vorkratzten,  werden,  iin  die  Brust  einer  Amme   gelegt,    plötzlich  wie 
_  »wandelt,  sie  trinki'u  iinfungH  nur  wenige  Minuten,  um  dann  ilirer  gewohnten 
krnhe  sich  wieder  hinzugeben,  nach  ein  paar  Tagen  aber  t«augen   aie   schon   wie 
it  gesunde  Kinder,  schlafen  mehrere  Stunden  nach  einander,  bekommen  gelbe, 
nonnal  säuerlich  riechende  Entle^Tungen   und    nehmen   ro  schnell  wieder  zu,   dass 
IUI  sie  nach  wenigen  Wochen  gewöhnlich  nicht  mehr  erkennt. 

Diese  zutreffende  iSchUderung  Vogetn  weist  eine  neuere  theoretische  Viiter- 
dlnng  in  classincher  Weise  zurück,  wonach  keinerlei  Älüch  bei  Enteritis  gegeben 
rrden  dürfe,  weil  eie  KiweisskÖrper  enthalte,  die  im  Colon  sch&dliehe  faulige  Zer* 
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aetzun;;  eingehe.    Ks  darf  eben  um-  KiweiRS  tCaaein)  in  leichtverdaulicher  Forui  nnd 
der  Menge,  die  vertragen  wird,  gegeben  werden. 

Wo  die  Verhältnisse  die  Anschaffung  einer  Amme  nicht  erlauben, 
iät  die  Prognose  jetzt  nach  Einführung  des  Rahuigemenges  (S.  ^7)  nicbt 
entfernt  mehr  in  dem  Grade  letal,  wie  man  früher  annalim.  Selbst  auch 
mit  den  andern  der  früher  gelehrten  Ernährungsweisen  kommt  mau 
öfters  zurecht,  insbesondere  mit  den  dextrinisirteu  Mehlen  (2 — 3  Tiiift* 
allein,  dann  mit  Milchzusatz)  in  Fällen,  wo  d&s  Fett  des  Kahms  nicht 
vertragen  wird  (S.  125/*Jl5).  Manchmal  rufen  sie  auch  saure  Reaction 
(Escherich  87)  im  Darminhalt  hervor  und  werden  so  durch  Einschrrtn- 
kung  der  FüulnisK  nützlich.  Doch  ist  dies  nicbt  immor  der  Fall  und 
ihre  Wirkung  auch  hier  in  der  Regel  die  S.  3V  beschriebene.  Eine 
vortreifliche  medicameutuse  Behandlung  sind  noch  die  von  Soltnnnm  (8ti| 
eingeführten  täglichen,  später  2tägigen  Eingiessungen  von  l  %  eäisig- 
saurer  Thonerdelösung  von  (>0 — löO  g  in  der  S.  124  beschriebenefl 
Weise  gemacht,  daneben  auch  reinigende  Wassereingiessungeii  (20() 
bis  300,0  Ewald  79),  ferner  Eingieesungen  von  Lösung-en  von  T  ■ 
Alaun,  Zinc.  sulph.  (oj  ";o),  Argcnt.  nitr.  (O,ori%),  Sublimat  (<».0c 
Von  innem  Mitteln  gelten  die  im  vorigen  Artikel  ftlr  die  hartnäckigen 
Catarrhe  genannten,  insbesondere  Bismuth.  hydrico-nitr.  *).7 — 1,2, 
selbst  bis  4,0  {Jacobi  79)  per  Tag,  Tannin,  Resorcin,  Chinin,  tannic 
<>,02— 0,05  pro  dosi  (ir/rftrÄo/"«*  79/80),  Pasta  Guarana  0,2  piii  ihwi, 
1,0  pro  die;  alle  mit  Tinct.  Opii  oder  Pulv.  Doveri  (0,01  pro  dosi  im 
1,  Jahr).    Bei  drohender  Hydrocephaloidkrankheit:  Cognac  (S,  130). 

Für  ältere  Kinder  gilt  das  zum  acuten  und  chronischen  Darm- 
catarrli  Bemerkte  unter  event.  Zuttlgung  von  reinigenden  und  medica- 
nient*isen  Darmeingiessungen.  In  die  Behandlung  eingeschobei 
von  Zeit  zu  Zeit  zweckmässig  ein  mildes  Laxans,  Symp.  Rhci  l 
linge),  Ol.  Ricini  etc.  (s.  S.  25). 


8)  Typhlitis  und  Perityphlitis. 


^ 


Die  Krankheit  ist  »cboa  im  1 .  Lebensjahr  beobachtet ,  uutrr 
10  Jahre  fallen  0%,  zwischen  10  und  20  Jahre  30'>  aller  (4741  Fälle 
(Mütiersiock  79;S())\  Labadit-Ixtgrave  (83)  sali  unter  122  Fällen  It  zwi- 
schen 10  und  15  Jahren.  Unter  9000»)  kranken  Kindern  sahen  Danm*^ 
(84)  und  ßoucÄi*/ (Clin.  84)  die  Krankheit  72mal.  Die  Ursache  berxdit  auf 
Kothstauungen  (Typhlitis  atercoracea)  oder  Fremdkörpern,  unter 
welchen  die  im  Proc.  vermiformis  sich  bildenden  Kothsteiue  weitab  '  1 
Mehrzahl  bilden  {Krafft  89)  und  meist  durch  Verschwärung  tfn,  , 
Peritonitis  verursachen;  seltener  kommen  ituberculüse)  Geschwüre  udü 
narbige  Verengerung  in  der  Cöcalgegend  mit  Kothstfiuung  und  V^-j- 
scbwänmg,  endlich  Traumen  in  Betracht. 

Wenn  mun  nach  diesen  zur  Section  gekommenen  FSLllen  anheilt,    k^ 
man  die  Unache  ganz  Qberwit^^end  im  Proc.  vermiformis,  wie  Matttr9t4>ck 
mcht  iMuschUetiilich ,    da  Bouchut   einen    xur  Incision   gekommenen  Fall    tii:- 
hei  dem  Färikong  durch  Einftlhreu  von  Fuchuinlß^ung  ein  Loch  im  Colon  nü 
Die  durch  KothstAuung  im  C{k-um  entstandenen  Külle  pflogen  ^iUiätifr  nuMcngrn^.. 
Dtmm*   fand   87mal  Kotbstauunjf   llmal  bei  TwÖchcuthrhi-m  Kind    durch  Brusab- 

rung).   9mal   Fremdkörper   als   Cn»che.      Solche   Fremdkörper    «nd    K * -' 

KnÖpfchen.  PerWn.  Federn,  Nadeln.     Auch  im  S.  romannm  wurde   töti 

Btauung  bei  einem  12jahrigen  Midchen  wahmheinlich    in  Folg«  von    .  ,..,^.  .,.;... 

Colonerweitemng  <S.  |23)  beobachtet  (J,  Simon  8(»l. 
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W  Symptome.  Der  Typhlitis  gehen  die  Beschwerden  habitueller  Stuhl- 
■trbiopfung  und  unniittclbiir  tagelanges  Ausbleiben  des  Stuhles,  manch- 
%ial  auch  Wechsel  von  Verstopfung  und  Durchfall,  der  Verschwürung 
des  Proc.  vemuforni.  Öfter  Schmerzen  in  der  rechten  ünterbauchgegend 
und  bei  Bewegung  des  rechten  Beins  voraus.  Dann  tritt  unter  lang- 
samer im  ersten  und  rascher  Zunahme  der  Schmerzen  im  zweiten  Fall 
Verhärtung,  bei  der  T.  stercoracea  auch  von  vornherein  eine  wurstför- 
mige,  eindrückbare  Kotbgeschwulst  in  der  rechten  Seite  auf.  Bei  der 
Perforation  des  Proc.  vermiforni.  kommt  die  Geschwulst  erst  langsamer 
nach.  Fieber  ist  stets  und  selbst  in  bohen  Temperaturen  vorhanden, 
auch  Erbrechen,  selbst  kothigea:  Stuhlverstopfung  in  der  zweiten  Form 
bei  Kindern  nicht  in  allen  Fällen.  Unter  starken  Stublenlleerungen  kann 
bei  der  eigentlichen  Typhlitis  in  einigen  Tagen  Besserung  eintreten; 
auch  bei  der  Perforation  des  Wurmfortsatzes  kann  etne  abgekapselte 
Peritonitis  entstehen,  beschränkt  bleiben  und  ausheilen.  Oder  es  entsteht 
Abscessbildung  und  Durebbruch  entweder  in  Darm  und  Blase  oder 
Uuch  künstlich)  nach  aussen,  worauf  bei  Denime  (S4)  unter  9  Fällen  r>mal 
Heilung  erfolgte.  Durchbruch  in  die  freie  Bauchhöhle  führt  gewöhnlich 
unter  allgemeiner  Peritonitis  zum  Tode,  dessgleichen  solcher  in  Pleura 
und  Lunge.  Auch  nach  Kothstauung  hatte  Dninnv  9  Todesfiille  unter 
liG  durcli  allgemeine  Peritonitis. 

I  Die  Diagnose  der  eigentlichen  Kothstauung  ist  in  dem  Gesagten 
ktbalten,  die  Unterächeidtmg  von  Invagination  wird  durch  plötzliches 
plntstehen  der  letzteren  ohne  Fieber  und  Peritonitis  öfter  nach 
vorausgehender  Diarrhöe  und  durch  Abgang  blutigen  Schleims  gegeben. 

1  Die  Behandlung  hat,  wenn  nich  Verstopfung  und  Kothstauung  aU 
(Jrsacbe  erkennen  lassen,  diese  (mit  Ol.  Ricini)  zu  beseitigen,  dann  den 
Darm  mit  Opium  durch  3 — 4  Tage  in  Ruhe  zu  stellen,  durch  wanne 
Umschläge,  bei  hohem  Fieber  Eis,  die  locale  Entzündung  zur  Vertheilung 
zu  bringen.  Die  OpiumbehandUing  mit  Eis  ist  sofort  in  Anwendung 
zu  ziehen,  wenn  man  nidii  Kothstauung.  sondern  bcginnemie  Perforation 
durch  Fremdkörper  etc.  annehmen  muss.  Erst  wenn  nach  Abnahme 
des  Fiebers  etc.  spontan  kein  Stuhl  gekommen  ist,  soll  dieser  durch 
fingiessung  oder  OL  Ricini  provocirt  werden.  Dringt  ein  Abscess  nach 
Ber  Oberfläche,  so  ist  zu  cataplasmiren  und  nach  Probepunction  anti- 
bptisch  einzuschneiden. 

■^  Frflh%eitig<*r  Einschnitt,  wip  bei  L'ntetbmilung'  der  Iliaca  comm.,  ist 

cinpfehlenswerth,  wenn  durcli  Schmerzen,  Fieber.  Störung  der  Beinbewegunp,  flaobo 
iu  der  Fo8«a  ilia<'a  festsitzende  (TCBchwiilBt.  giir  Oedera  oder  Emphysem  und  durch*« 
Rectum  palpirbai-e  Fluctualion  eine  von  Perforation  de«  Proc.  vermiformi»?  au»- 
ffehende  Kiterunjj  in  der  Ti'.'fe  nachgewiesen  wird.  Nacl»  extraperitonealem  Vor- 
ft'ingen  in  die  Fossa  RJehert  man  durch  Nachweis  von  Fluctuation  und  Probe- 
^Dnction  die  Anwesenheit  eine»  Abfloeaaes  ehe  man  einschneidet  und  drainirt 
{Krafft  bei  Voihnftnn  M9l.  SccundUre  PsoiwabfleeMe  wird  man  rermeiden  durch 
AuwohluA»  von  Knochenerkrankung  der  Wirbel  etc. 

I   0)  Intuasusception  (InvagtnatioD),  Stenose  und  Volvulus. 

I  Wesen  und  Entstehung.  Unter  Intussusception  versteht  man  die 
^Einstülpung  eines  Darmstücks  in  ein  anderes  benachbartes  nach  Art 
der  HandscbuhHnger,  die  sich  beim  Abziehen  eines  engen  Handschuhen 
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Fig.  13. 


durch  Uebereinanderschieben  verkürzen.  Volvulus  (volvere  =  drehen) 
ist  die  Darmverschlingung  um  sich  selbst  (Axendrehung,  Knotenbildungl 
oder  um  einen  andern  Darm,  Darmanbang,  ein  natürliches  oder  neu- 
gebildetes  Band.  Stenose,  Verengerung  und  Verschlie«5ung  des  Dami:f, 
ist  entweder  angeboren  oder  spater  durch  entzündliche  Verwachsung^ 
Vemarbung,  Druck  von  aussen  (Geschwülste)  bewirkt.  Verengerung 
und  Verschluss  des  Afters  wird  für  sich  besprochen.  DamiTerschiiias 
durch  Kothatauung  ist  im  vorigen  Artikel  und  S.  123  schon  erwähnt 

Die  meisten  Invaginationen.  die  man  ao  Kinderleieben  findet,  sind  t*rHt 
tn  A^one  entstanden,  zeigen  keine  Spur  von  Reaction,  lassen  sich  ohne  alle  Müho 
entwickeln  und  sind  an  mehreren  verechiedenen  Stellen  zugliiich.  irnrnnr  aber  nur 
am  Dtlnndami  zu  beobachten.  Sie  kommen  nicht  blof^i  bei  Dann-,  unndern  oach 
bffi  anderen,  besonders  Gehirnkrankheiten  vor,  die  Einacbiebung  nicht  bloM  lauA 
abw&rt«,  sondeni  auch  nach  aufwftrt«  gerichtet,  und  acbeiDcn 
das  H^rgeboiia  einer  ungleichmfUaigcn  Innervation  der  Darm- 
muflcularifl  zu  aein. 

Die  während  Jei^  Lebens  entstehenden  InvuginatiotttMi 
treten  bei  Kindern  unter  10.  besonders  bäufif;  schon  unter  1  Jahr, 
gewöhnlich  niLch  dem  4.  Monat  auf  nach  Diarrhöen,  Von>tO)tfung 
und  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Kindern.  Der  Vorgang 
»cheint  in  scharfer  Contraction  der  eindringenden  Stelle,  ge* 
wdhnlich  der  mit  starkem  Ringmuskel  versehenen  Hauhin'^chen 
Klappe,  und  verstärkter  Peristaltik  des  oberen  bei  gleichzeitijfer 
Schlaffheit  de«  folgenden  Darmtheilg  zu  bestehen.  Die  Knt- 
itehung  plötzlicher  Invaginiitionen  und  Darmversthlintrungen  b«i 
Oeaunden  durch  div  Knichütterungen  eines  St08i«eß ,  .Sprung*>, 
Falles  i«t  wohl  »^ehr  plausibel,  indess  nicht  sicher  n»chg**wie*»>n. 

Leiohenbefund.  Eine  jede  Einstülpung  besteht  aus 
drei  auf  einander  folgenden  Schichten,  von  denen  die 
äussere  und  mittlere  einiindor  ibre  Schleimhautflachen, 
die  mittlere  und  inner.sie  ihre  Peritouealfliichen  zu- 
kehren, wie  au8  einem  schematificben  Durchschnitt^^ 
Fig.  13,  leicht  zu  sehen  ist. 

Die  äussere  Schichte  cc  nennt  Hokitamtky  (Fat.  Anat.55 — Ol)  die  Scheid?  odrr' 
da«  IntuMuscipiens.  die  innerüte  h  a  da*  eintretende,  die  mittlere  b  b  das  anstretcndtt' 
Rohr  und  beide  zusammen  dai  Intussasreptum.  Zwischen  dem  eintret«nden  undL! 
austretenden  Rohre  befindet  sich  da«  mithineingezerrto  conisch  xuaamm« 
OekrÖ«stÜck  des  hituMusceptum.  Die  Zerrung  desselben  bewirkt,  daai  das 
stQlpte  Darmstflck  immer  eine  Krümmung  darbietet,  und  das»  seine  Mündung 
in  uer  Ate  der  Scheide .  sondern  exoentrisch  lifgt ,  indem  es  dem  Zuge  det 
eingestülpten  Mesenteriara  folgt,  weshalb  auch  dio  Mündung  des  Tntui 
(d)  niemals  rund,  «ondem  zu  einer  .Spalte  (in  der  Figur  bei  d  l&ngsgefl< 
venogen  ist.  Die  VergrÖMerung  der  Invagination  kommt  so  zn  Stande,  da»  <üi  ^ 
Mündung  de»  Intussusceptum  {S}  den  festen  Punkt  bildet .  während  die  Scbeädt' 
trich  bei  e  e  immer  weiter  umstülpt. 

Die  unausbleiblichen   Folgen  einer  Invagination  sind  Circulationj*- 
Störungen    im    invaginirt*'n    Mewnteriura ,    Oedem    und    HyperlLmie   de«' 
invaginirten    Darmes,    upd    Eiit/Undung    und    plastisches    Exsudat    am 
PeritonealUberzug    de^j    ein-    und    austretenden   Rohres    (a   und    b  b). 
Da»   Oodem    und   die    Schwellung    de*»   invaginirten    Darmstückei*    kann] 
einen  eo    hohen  Grad   erreichen,   daas   das   Lumen   des    anfangs   nocl 
offenen,   eintretenden  Rohres   aufgehoben  wird.     Gewöhnlicli   geschieht 
die  EinKchiebung  von  oben  nach  abwärts,  am  hlkufigsten  kommt  ^ie  ii 
Dickdarm  vor,  wobei  man  dann  mijglicher  Weise  das  eingcHtOlpt«  StOcl 
und  zwar  m  der  Kegel  die  ßttuliin'!>icbe  Klappe  (s.  oben)  in  oder 
vor  dem  Ailer  vorfindet. 


Ih«*- 

■olnitil  da.  InUMiw- 


•  u.  s  IntnasiMoep- 
tnni :  c  da»«t  sabieb- 
mende  Dannrvhr ; 
flu  «  UnisrhlAic^titel' 
Iftn;  f  dumithüwin- 
gaaerrte  Mractit«!. 
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Die  Darmverschlingung  um  sich  selbst  ist  angeboren  selbst  auf  weite 
Strecken  ausgedehnt  (von  Duodenum  bis  Colon)  bei  Kindern,  die  5 — 10  Tage  gelebt 
haben,  beobachtet  worden (£]ps^'n  78,  Gripps  80).  Ebenfalls  angeboren,  aber  auch  bei 
älteren  kommen  die  Umschlin^ungen  um  Strftnge  vor,  welche  entweder  durch 
(fötale)  Peritonitis  entstanden  sind  oder  von  dem  Meckerschen  Divertikel  als  Ref^t 
des  Darmnabela  zur  Bauebwand  ziehen  etc.  —  Ebenfalls  h&u6g  von  fötaler  (syphi- 
litischer) Peritonitis  aus  den  ersten  Monaten  {Theremin  77)  rühren  Verengerung 
und  Verschluss  des  Darmes  her,  noch  häufiger  vielleicht  von  fötaler  Äjcen- 
drehung  (Köttner  46,  Oilrtner  bei  Kohts  88),  endlich  von  einer,  Abknickung  des 
untern  Theils  des  Dünndarmes  verursachenden,  Persistenz  des  Ductus  omphaloente- 
ricus  (Ahlfeldt  73).  Unter  57  Fällen  sass  24mal  das  Uebel  am  Duodenum  (Silbermavn 
82),  Imal  völliger  Verschluss  am  Pylorus  (Lesahaft  82/83).  Verengerung  durch  Ge- 
schwürsnarben in  vivo  ist  im  vorigen  Artikel  schon  erwähnt,  Verschluss  durch 
ein  angeborenes  Enterocjstom  (6jähr.  Knabe)  von  Buchwald  (Sl)  mitgetheilt. 

Peritonitis  pflegt  in  allen  diesen  Zuständen  neu  hinzuzutreten, 
zu  Inragination,  Darmverschlingung  häufig  auch  Gangrän. 

Symptome.  Die  Einstülpung  des  Darmes  erzeugt  für  sich  allein 
plötzlich  f  auch  ohne  vollkommene  Abschnürung  immer  heftige  Kolik- 
schmerzen. So  lange  der  Leib  noch  nicht  stark  meteoristisch  aufge- 
trieben wird,  fühlt  man  einen  länglichen  Tumor,  das  invaginirte  Darm- 
stück, später  vergrössert  durch  gestaute  Kothmassen,  meist  nach  rechts 
oder  unten  vom  Nabel  —  manchmal  auch  durch  den  After  mit  dem 
Finger  erreichbar,  selbst  hier  sichtbar.  Anfangs  können  noch  fäcale 
Entleerungen  kommen,  bald  aber  folgen  unter  heftigem  Zwange  nur 
zahlreiche  Abgänge  kleiner  Mengen  Schleim  unter  Beimischung  von 
grösseren  oder  kleineren  Quantitäten  Blut  aus  dem  eingeschobenen, 
durch  Hyperämie  und  Schwellung  meist  undurchgängigen  Darmstück. 
Dies  und  das  Erbrechen  alles  Genossenen,  dem  schliesslich  gelbe,  grüne, 
auch  kothige  Massen  folgen,  sind  die  constantesten  Folgen  des  Zu- 
standes,  während  völlige  Verstopfung  nicht  immer  vorhanden  sein  muss. 
Die  Kinder  collabiren  äusserst  rasch  und  haben  im  Ausdruck  viel 
Aehnlichkeit  mit  den  Cholerakranken,  der  Puls  wird  kleiner,  endlich 
kaum  mehr  zu  fühlen,  es  treten  Ohnmächten  und  am  3.-7.  Tage  der 
Tod  ein,  manchmal  durch  zutretende  Peritonitis  oder  Perforation.  Fieber 
kommt  erst  mit  der  Peritonitis. 

Der  günstigste  Ausgang  ist  Wiederlösung  der  Intussusception,  ein 
ebenfalls  noch  günstiger,  jedoch  seltener  allseitige  Anlöthung  des  in- 
vaginirten  Darmes  und  hierauf  brandige  Abstossung  desselben ;  bisweilen 
bleibt  auch  in  diesem  Falle  die  Gangrän  aus,  die  angelöthete  Invagi- 
nationsstelle  bleibt  noch  leidlich  wegsam  und  heilt  so,  wenn  auch  unter 
dauernden  Störungen  der  Darmpassage  und  grosser  Neigung  zu  Reci- 
diven,  die  übrigens  auch  bei  der  ersten  Genesungsart  noch  eine  Zeit 
lang  besteht. 

Die  anderen  Darmverschlüase  durch  Volvnlns  etc.  unterscheiden  sich  von 
der  Invagination  durch  anfangs  fehlende  Geschwulst  und  geringere  Schmerzhaftig- 
keit ,  besonders  durch  das  Fehlen  der  blutig-schleimigen  Entleerungen.  Bei  sehr 
hoch  sitzenden  angeborenen  Verschlüssen  tritt  sehr  früh  Erbrechen,  MeteonsmuA 
im  oberen  Bauchtheil  nach  3 — 4  Tagen,  bei  weiter  unten  im  Ileum  etc,  sitzenden 
nach  etwa  7  Tagen  ein.  Sehr  enge  Stenosen  verhalten  sich  ahnlich,  während 
bei  etwas  besser  durchgängigen  unter  steten  Stublbeschwerden  da«  Dasein  bis  zum 
3.  Monat  {Demme  83),  7.  und  noch  länger  gefristet  werden  kann. 

Die  Behandlung  einer  frischen  Invagination  hat  sich  vor  Allem 
mit  deren  Reposition  zu  beschäftigen,  entweder  indem  man  durch  einen 
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Nelaton'schen  Catheter  mit  einem  Bliisebalg  Luft,  oder  mit  elHnti*»c 
Röhre    unter  starkem  Dinick  Wasser  eintreibt  (s.  S.  124).   v<»rhi 
aber  einen  im  After  ftihlbareu  Vorfall  möglichst  weit  zurück-,  d-ds  Kind 
selbst   in   Inversion   bringt    durch   Aufbeben    an    den    Beinen.     Zu- 
nUchst  ist  auch  einfaches  Zurückschieben  mit  elastischer  Köh 
aus  der  zweckmässig  fortwährend  Wnsser   l'äuft.    zu  versuchen.     AI 
ist  unter  Cliloroformnarkose  zu  machen   und  kann    durch  Massage 
Tumor  von  unten  nach  oben  unterstützt  werden.    Bei  v.  Dusch  {Imi 
78»  wurde  so  die  lUlckschiebuug  einer  per  anum  gefUldten  Invaginati^ 
22]iml  in  einem  Monat  gemacht  bis  zur  definitiven  Heilung.     Gelingt 
Kt^position   nicht  bald  oder  tritt  rascher  Verfall  ein,  so  ist  biuneu  1 
2  Tagen  der  Bauchschnitt  angezeigt,   der  aber   auch   nach   4 
80  Tagen  noch  zur  Heilung  geführt  hat  (Braun  87);  eventuelle  Ganj 
verlangt  dann  Darmresektion.     Ist  der  Meteorisraus   schon   Überoiä* 
und  der  Sitz   des   Leideni*    unbestimmbar,    so    kann    man    zunächst   il 
Eutei-r)tümie  muchen  und  später,    wenn    nicht   natürlicher  Stuhl   u 
selbst  kitmnit^  die  Laparotomie  folgen  lassen   {Fuhr  bei  Böse  87).   II 
Operation    sowohl    als    die    vorhergehende    mildere    Behandlung    hai 
blaudeste  Diät  (Wasser)  und  energische  Opi  umbehandlung  zu  unl 
stutzen. 

Anrli  bei  den  anderen  Arten  des  DarmverBchlnsses.  wo  der  8ilx 
vermuthen  und  der  Metcoriumue  nicht  xu  gross  ist,  kdnnen  die  gleichen  operi 
tiven  Eingriffe  Keilung  bringen,  /..  B.  durch  Trennung  eines  von  dem  Mecl  ' 
sehen  Divertikel  (C/w/^ü«  84  bei  lOjähr.  Knaben),  von  dem  Proc.  vemiif.  (öjÄhr.  Kni\ 
Pnghe  H7)  ausgehenden  Stranges.  Ausschneiden  einer  Strictur  etc.  Magi-naul 
spulungen  {Kt*8sm<tul)  sind  bei  Kindern  noch  nicht  versucht,  mögen  aber 
peritonitischen  etc.  Adhäsionen,  wo  ich  he:  Erwachsenen  durch  sie  Heihmg  er»l 
Imbe,  empfehlenswerth  sein. 

10)  Der  Leistenbruch,  He  min  inguinalis. 


Die  Ingninalheniitn  der  Kinder  sind  in  der  übergrossen  Mel 
Süssere  und  zwar  angeborene ,  jedoch  nicht  angeboren  im  strenj 
Sinne  des  Wortes,  sondern  nur  in  den  ersten  Lebenswochen  durch 
pfinnende  Wirkung  der  Bauchpresse  erworben,  wobei  dann  durch  d< 
noch  offenen  Processus  vaginalis  peritouei  eine  oder  einige  Dann- 
schlingen  in  den  Hndensack  oder  bei  MiMlchen  in  die  gros.se  Schal 
lippe  dringen.  Die  vorgefallenen  Eingeweide  stehen  bei  Knaben  häul 
mit  der  freien  Fläche  des  Hodens  in  Contact,  was  bei  keiner 
erworbenen  Hernie  möglicli  ist. 

Man  findet  i-ine  länglich  runde,  nicht  eng  abgegrenzte,  Y( 
äusseren  Leistenringt'  bis  ins  Scrotum  reichende,  weiche  compressibli' 
ftenchwulst.  die  .sifli  durcli  gleichraUssigen,  etwas  rotirenden  Druck 
ohne  Schwierigkeit  wegdrücken  Iäs8t.  Der  Hoden  kommt  bei  genauerer 
Unter.MUthuiig  nach  hinten  und  oben  liegend  zum  Vorschein.  Blähungen, 
StiihMrang.  Schreien.  Husten  erzeugen  den  reponirten  Bruch  sogleich 
wieder.  Bei  Mädchen  ist  der  in  der  grossen  Scliamlippe  liegende  Brucli 
niemals  sehr  gross  und  viel  .seltener.  Der  Bruch  entsteht  hier  in  der  Art, 
dass  durch  den,  beim  weiblichen  Fötus  zur  Aufnahme  des  runden  Mutter- 
bandcs  bestimmten,  Inguinnlknnal  (Caiifdis  ligaraenti  rotundi).  der 
»einem  Anfange  ofl'en   ist,  sich  aber  gewöhnlich  schon   vor    der  Oebl 
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durchaus  schliesst,  eine  Darmpartie  oder,  in  ganz  seltenen  Fällen,   das 
Ovarium  sich  hineindrängt. 

Die  nächste  Veranlassung  zum  Entstehen  der  Brüche  geben  manchmal 
Verstopfung  und  das  damit  verbundene  Di:ängen,  noch  häufiger,  worauf  man 
neuerdings  aiämerkaam  geworden  ist,  bei  Knaben  enge  Phimosen,  welche  An- 
strengungen bei  den  Harnentleerungen  fordern.  Auch  Verschlimmerung  schon  be- 
stehender Brüche  ist  die  Folge  hievon.  Das  Ueberwiegen  der  rechtsseitigen 
Leistenbrüche  bei  Knaben  hängt  mit  dem  verspäteten  Herabtreten  des  rechten 
Hodens  zusammen. 

Der  Inhalt  des  angeborenen  Inguinalbruches  besteht  fast  immer 
aus  Darmschlingen,  sehr  selten  aus  Netz.  Der  Bruch  Ist  anfangs  klein 
wie  eine  Erbse,  vergrössert  sich  aber  bald  und  dringt  in  den  Hoden- 
sack wobei  der  Canalis  vaginahs  weiter,  kürzer  und  gerader  wird. 
Zuweilen  wird  eine  seröse  Flüssigkeit  abgesondert,  wodurch  sich  dann 
zur  Hemia  inguinalis  noch  Hy(&)cele  in  oder  unter  dem  Bruchsack 
j^esellt.  Durch  Quetschungen,  rohe  Repositionsversuche,  vielleicht  auch 
ohne  diese,  durch  eine  Art  inflammatorischer  Disposition  entstehen  zu- 
weilen Adhäsionen  zwischen  dem  vorgefallenen  Darme  und  dem  Hoden, 
welche  eine  Reposition  der  Hernie  unmöglich  machen.  Bei  der  Unter- 
suchung eines  kleinen  Kindes  auf  Inguinalhemie  muss  man  sich  immer 
erst  des  Hodens  versichern,  weil  ein  verspäteter  Descensus  testiculi  bei 
eben  stattfindendem  Austritt  des  Hodens  aus  dem  imiem  Leistenringe 
<lie  nämhche  Geschwulst  darstellt,  wie  eine  beginnende  Hernie.  Als 
Unterschiede  von  Hydrocele  haben  wir  die  mit  einem  gurrenden  Ge- 
jfiusche  verbundene  Reponirbarkeit,  den  Mangel  der  Durchsichtigkeit, 
4ler  leicht  durch  ein  Licht  constatirt  werden  kann,  den  Hangel  einer 
Flüctuation  und  den  tympanitischen  Percussionsschaü. 

Einklemroungen  sind  nicht  so  ausserordentlich  selten,  wie  man 
früher  wohl  dachte;  mir  sind  65  bekannt  geworden,  56  aus  einer  Zu- 
sammenstellung von  FM  (80)  und  3  eigene.  57  kamen  zur  Hemiotomie 
mit  23  Heilungen.  In  meinen  F&Uen  gelang  die  Taxis  in  Ohloroform- 
narkeee  Imal  erst  nach  128tÜndigem  Eisauflegen,  Pott  (84)  sah  Giingrän 
und  Eothfistel  am  14.  Tag  entstehen,  /b/^t  (88)  Hodenatrophie  nach  Ope- 
ration durch  Druck  der  Narbe  auf  den  Samenstrang. 

Behandlung.  Viele  Inguinalhemien  heilen  von  selbst  auch  ohne 
Sandage,  und  die  beste  und  einfachste  Compression  des  Canalis  vaginalis 
wird  durch  die  Zunahme  der  Fettpolster  des  Kindes  bewirkt.  Es  ge- 
nügt hier  eine  gute  Ernährung,  Sorge  ftlr  leichte  Ausleerungen  und 
^afQr,  dass  während  des  Schlafes  der  Bruch  reponirt  ist,  was  entweder 
beim  Einschlafen  von  selber  geschieht  oder  von  der  Mutter  durch  Auf- 
l^en  der  Hand  bis  zum  festen  Schlaf  bewirkt  wird.  Dann  hat  es 
nichts  zu  sagen,  wenn  er  am  Tage  zeitweise  heraustritt,  falls  er  sich 
nur  nicht  stark  vergrössert. 

Zeigt  er  dagegen  Neigung  zu  starker  Yergrösserung,  so  kann  man 
bei  ganz  kleinen  Kindern  durch  für  das  Scrotum  geslrickte  Säckchen, 
die  an  einem  Bauchgurt  hängen,  dies  verhindern,  auch  die  ursächliche 
Verstopfung  oder  Phimose  (s.  diese)  beseitigen.  Hilft  das  nicht,  so  ist 
auch  bei  jungen  Säuglingen  ein  Bruchband  und  zwar  ein  doppeltes, 
wenn  auch  nur  ein  Offenstehen  am  zweiten  Leistenring  constatirt  wird, 
nicht  zu  entbehren.  Man  gebe  nur  sorgf&ltig  auf  die  Haut  Acht; 
droht  Wundwerden,  so  genügt  auch  nur  zeitwemges  Anlegen  der  Ban- 

Togsl-Biedert.  Kindflrknnkbeiten.    10.  AuUge.  10 
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dage  (ausserhalb  der  Schlafenszeifc),  um  eine  ungemessene  Vefgrös« 
des  Bruches  zu  verhindern,  bis  er  durch  dauerndes  Liegen  der  Bandagf 
ganz  beseitigt  wird. 

Man  hat  jetzt  sehr  nette  gummi überzogene  Bruchbänder  mit  ebenaolehai 
äcbenkelriemen,  die  ein  Waschen  und  Abtrocknen  des  Kindes  und  der  Bandagr 
nach  jeder  Verunreinigang  gestatten,  so  dam  man  mit  einem  Band  auch  bei  den 
kleinsten  Kindern  gut  r.urecht  kommen  kann.  Brauchbar  scheint  auch  das  von 
Ward-CouatH*  (85)  angegebene  hufeisenfdrmige  Kautschuk-Luftkissen,  das  an  einOD 
Gürtel  befestigt  -wird,  und  dessen  Fortsätze  Ober  die  Leistengegend  angedrflefcl 
werden  mittels  unter  den  Schenkeln  durchgehender  Bänder. 

Anhang:  Schenkelbrüche  sind  bei  Kindern  fast  unerhört;  in- 
dess  berichtet  doch  St.Gertmtitt  (87)  tiber  die  glücklich  operirte  Einkl( 
mung  eines  solchen  bei  einem  11jährigen  Mädchen. 

Angeborene  Zwerchfellbrüche,  bei  denen  die  Baucheingewei 
zuweilen  in  grossen  Massen  durch  Lücken  des  Zwerchfells  in  die  Bi 
höhle  eintreten^    haben    die  Bedeutung   von  Missbildungen,    welche   die 
daniit  lebendgeborenen  Kinder  meistens  nicht  lange  überleben.     Indern^ 
kommt  dies  doch  vor,  und  man  muss  gelegentlich  daran  denken. 


11)  Fissura  ani. 

Es  kommen  bei  Säuglingen  und  Kindern  jeden  Alters  zuirei 
am  Anus  heftige  Schmerzen  vor^  die  mit  jeder  Stuhlentleerung  sich 
einstellen  und  ihren  Grund  in  einem  kleinen  Einrisse  des  Anus  haben 
In  vielen  Fallen  sind  diese  kleinen  Schrunden  (Rhagaden)  eine  Theil- 
erscheinung  der  Syphilis,  auf  welche  also  stets  genau  zu  untersuchen 
istf  in  andern  aber  sind  sie  nur  als  locale  Erkrankung  aufzufawcD. 
Die  hiemit  behafteten  Kinder  sind  immer  sehr  obstipirt^  der  Rias  isft 
wahrscheinlich  durch  das  heftige  Auspressen  der  harten  Fäces  entstandeo 
und  die  Furcht  vor  dem  Schmerz  veranlasst  wieder  neues  Anhalten  de« 
Stuhles,  selbst  10  Tage  lang  (Detnme  82),  Die  harten  trockenen  Stühle 
sind  stellenweise  blutig  gefärbt,  und  es  fliessen  auch  nach  der  Defacati^ 
noch  einige  Tropfen  Blut  aus  dem  Risse  ab,  wobei  die  Kinder 
durchdringendes  Schmerzeusgeschrei  anheben.  Besonders  erwähnt  mi 
werden,  dass  diese  kleinen  oft  kaum  I — 3  mm  langen  Anusrisse 
oberÜächlicher  Besichtigung  nicht  zu  sehen  sind,  zumal  sie  sich  in 
Farbe  nur  wenig  von  der  übrigen  Schleimhaut  unterscheiden,  und 
man  desshalb  zu  ihrer  Entdeckung  Falte  für  Falte  des  Anus  bis  1  '/t 
über  die  Hautgrenze  genau  untersuchen  muss.  Ich  habe  aber  selbst 
polypös  vorragende  Granulationen  von  ihnen  ausgehen  sehen. 

Behandlung.  Vor  Allem  ist  nothwendig,  dass  die  Obstipation  ger 
hoben  wird  durch  V  bis  1  Kaffeelöffel  der  wässerigen  RhabarberÜDi 
oder  Pulv.  liq.  comp.  Die  Einrisse  cauterisirt  man,  wenn  nötl 
wiederholt,  mit  Höllenstein,  in  hartnäckigeren  Fällen  ist  Auskratzen  oder 
Ausschneiden  der  Fissur  nöthig,  in  den  schwersten  auch  der  Sphincter 
mit  einzuschneiden,  dann  Jodoformgaze  einzulegen. 

Im  AnscliluBS  daran  mag  ervflbnt  werden,  dass  Perineal  abscesae  ,  die 
neben  dem  After  vortreten  und  viel  nach  Koth  riechenden  Eiter  entleeren.  Mich 
bei  Kindern  schon  von  11  Wochen  ab  beobachtet  werden  (Pott  79).  Dieselben  können 
SU  Mastdarmfisteln  führen,  auch  tubercalöser  Natur  sein;  Bacillen n&chi 
in  solcher  Fistel  von  Demme  (84). 
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12)  Polypen  des  Mastdarmes. 

Das  Hauptsymptoni  dieses  erst  nach  dem  2.  Lebensjahr  vorkom- 
lenden  Leidens  ist  eine  kleine  oder  zuweilen  auch  grössere  Mastdarm- 
blutimg mit  und  unmittelbar  nach  der  Defäcation,  welche  bei  Mädchen, 
die  der  Pubertät  schon  nahe  sind,  leicht  als  begiimende  Menstruation 
gedeutet  wird,  sich  hievon  aber  durch  den  Sitz  der  Flecken  auf  der 
Rückseite  des  Hemdes  unterscheidet.  Die  Entleerung  der  Fäces  ist  mit 
Schmerz  verbunden;  zuweilen  erscheint  hiebeJ  der  Polyp  vor  der  Anus- 
öÖnung,  zieht  sich  aber  nachher  schnell  wieder  zurück.  Bei  der  Ex- 
ploration des  Mastdarmes  fühlt  man  den  Polypen  meist  nahe  am  Anus 
aufsitzen.  Spontanheilung  kann  eintreten^  indem  der  Pol3rp  bei  einer 
harten  Defäcatiou  abreisst.  Die  gewöhnliche  Form  ist  die  der  Schleim- 
polypen, doch  sind  auch  polypöse  Dermoide  mit  Haaren  und  Zähnen 
im  Mastdarm  und  höher  im  S  romanum  beobachtet  und  operativ  ge- 
heilt worden  (Ftoyer  86). 

Die  Entfernung  des  Rectum-Polypeu  geschieht  sehr  leicht, 
wenn  man  unmittelbar  nach  dem  Stuhlgang  ilin  vor  dem  Anus  trifft, 
oder  durch  ein  wenige  Stunden  vorher  gereichtes  Infus.  Seunae  oder 
anderes  Drasticum  diesen  Austritt  herbeigeführt  hat,  wo  man  ihn  dann 
sogleich  mit  den  Fingernägeln  ubkneipen,  abschneiden  oder  seinen  Stiel, 
wenn  er  dicker  ist,  mit  einem  Faden  unterbinden  kann. 


13)  Vorfall  des  Mastdarmes.     Prolapsus  ani. 


Fig.  14. 


^V  Wesen  und  Entstehmig.  Mau  bezeichnet  mit  dem  Namen  Mast- 
damivorfall  zwei  Zustände,  die  von  einander  ziemlich  verschieden  sind, 
nämlich  1)  die  einfache  Umstülpung  der  untersten  Schleimhautfalten  und 
2)  eine  Invagination  der  oberen  Mastdarmpartie  in  dem  Anus,  wobei 
dieselbe  vor  dem  Anus  zum  Vorschein  kommt. 

Der  Mastdarm  läeat  bekanntlich  drei  Portionen,  eine  obere,  mittlere  und 
untere  untorscheiden.  Dio  obere,  vom  Baocbfell  fiberzogen,  erstreckt  sich  vom  S 
ramanum  bie  zu  jener  Linie,  wo  die  PeritonealhfÜle 
aufhOrt  (Stelle  des  Spliincter  ani  111).  Die  mittlere 
Portion  ist  von  hier  ab  nur  durch  lockeres  Zellgewebe 
an  das  Kreuzbein  und  beim  Manne  an  die  Blase  nnd 
Prostata,  beim  Weibe  an  die  Vagina  angeheftet.  Die 
untere ,  dritto  Portion  ist  die  kQrzeste  und  besitzt 
eine  dicke  Schichte  KreiHmnskclfaßem,  die  beiden  After- 
schÜGSsmuskeln.  bei  dem  Vorfall  dca  ganzen  Darma 
beoinnt  die  mittlere  Partie  in  die  untere,  manchmal 
waurifchcinlich  Kchon  die  obere  in  die  mittlere  Partie 
sich  einzustülpen,  und  unter  Nachziehen  der  Pento- 
nealfalteu  tritt  die^e  wahre,  aus  den  bekannten  drei 
La^n  bestehende  Inva^uation  durch  den  After  herror. 
Begünstigende  Umätände  beim  Kind  sind  beweglicheres 
Steissbein ,  unentwickelte  Prostata  und  atark  ent- 
wickelte Längsfufem  der  Muacularis,  welche  die 
Schleimhaut  von  der  Unterlage  abziehen  (Fuehl  89). 

Die  Veranlassung  zum  Vorfall  wird   in 
der  Regel  durch  Schwellung  der  Schleimhaut, 

Erschlaffung  der  ganzen  Darmwand  und  Sphincteren,  häufig  wieder- 
holten Darmzwang  bei  chronischen,  catarrhalischen  und  geschwü- 
rigen Proeessen  im  Darm,  möglicher  Weise  auch  bei  Oxyuren   im 


VortUl  dM  guucB  Mutdarms. 
a  Sptatatcter  aai  ext. ;  b  SphiscL 
ui  Inttfn. ;  c  Sptatact  aal  ZU. : 
dLinnmiukeUaMm;  fSfiUehn- 
naat;  f  Perltoneom. 
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Mastdarm   gegeben.     Auch   das   starke   Preäsen    bei   aDhaltendcr  Vi 
8topfung    kann   Veranlassung  zu  dem  Vorfall,    und    «war  gewöbi 
des   ganzen  Darmes,    werden.     Sehr   bemerkenswerth  sind  die  bäul 
VortäJe  bei  Steiuleideu  der  Kinder  und  bei  Phimose  in  Folge 
Presseng  bei  der  Urinentleerung. 

Symptome.      Man    findet   nun   entweder   die    untersten    Falt<in 
Schleiinliaut  einlach  nach  aussen  umgestüljit  als   liochrotbe    oder    bl 
lothe  Wülste  mit  einer  centralen  Oefhmug,  oder  der  ganze  uiugest 
Daiin  bangt  rosenroth.   oder«  wenn  die  bphincteren  durch  starke 
traction   den   venösen    Rückfluäs   hemmen,   blaui'oth   als   ein    3 — 4 
noch  mehr  Centimeter  langer,  wurstförmiger  Vorfall  zum  Anus  her 
Bei  der  ersten  Art  kann  der  untersuchende  Finger  nui"   in  die  centml« 
Offfuung   eindringen,   wobei   gewölinlich   sogleich   eine   Kepositiou 
\ Orfidles    sich    ergibt;    bei    der    zweiten    Art    kann    der    Finger 
wenigstens   eine   Sonde   auch  noch   neben    den   Vorfall    3 — 0    can  ein- 
dringen, bis  er  an  die  obere  Umbiegung  des  Vorfalles  anstösst.    Diese» 
Anstossen  fehlt  einer  vorgetretenen  Invagination  höherer  Darmpartieen|, 
wenn  die  Sonde   sich   niclit   in   einer  Falte   fängt;   indess  lassen 
die  schwereren  Erscheinungen,  sowie  der  wurstförmige  Tumor  iiu 
die    eigentliche    Invaguiation    erkennen    (s.    S.  143)*      Der  Vorfall 
scbeini  balrl  mir  nach  der  Stuhlentleerung  und  lässt  sich   dann   wi 
zurückbringen,    bald  fallt  er  nitch  jeder  Reposition  wegen  Erschlaffung 
der  Sphincteren  etc.   wieder  vor  und  stellt  dann    ein    sehr    hartnäckige» 
und  langwierigem  Leiden  dar. 

Was  die   allgemeine  BehaudluAg   betrifft,   so   sind  Di&rrhöe   oder 
Obstipation  in  der  früher  beschriebenen  Weise  diätetisch  und  arzneilkk 
zu   behandeln.     Dadurch    allein   sclion    kommen   leichtere  Vorfälle   utf- 
Heiluug.  ^H 

Die  Reposition  rauss  man  den  Angehörigen  gleich  lehren:  9^ 
haben   hiebei   ein   auf  beiden   Seiten   mit  Fett   bestrichenes    Leinwand- 
läppchen  auf  den  Vorfall  zu  legen ,    ihn    nöthi  gen  falls  seitlich   etwas  zw 
conipriniiren   und   dann   mit   dem  Finger  dui'ch   die   centrale    Oefihung 
durch  zurückzuschieben,  sehr  grosse  Vorteile   noch  weiter  mittels  ein» 
an  Fischbein   pfebundonen  Schwäramchen.** ,    worauf  zuerst  Finger  oder 
Stäbchen,    ilnuTi  dsi.s  schlüpfrige  Läpjfchen  zurückgezogen  werdet».     Bei 
grösseren  und  leicht  wiederkommenden  Voriallen   fand  ich    sehr 
massig,   dieselben   vor  dem  Zurücksdüeben   mit   Alaun    zu   bt-.- 
oder  auch  ein  kleines,  aus  Alaun  und  (Tummischleim  gemachtes  Kugelcheti 
mit  einzuschieben.     Gewaltthätiger   erscheinen  einige  Striche,    die   mjin 
mit    rauchender   Salpetersäure  pder   glühendem   Draht   Über   d»?u 
Vorfall  macht,  und  das  kann  in  der  Hegel  erspurt  werden,    wenn  mun 
das  Pressen  beim  Stuhl  verhindert  oder  in  hartnäckigen  FäU«i 
geeignete  Verbände  anlegt. 

Uin  das  Pressen  zu  vcrfaindein,  i«t  e«  raüuiam,  dem  Nochttoj^ 
Kinder  auf  eine  Fiusbank  zu  stellen,  so  duMi  das  Kind  mit  tteinen  Füssen  dan  FnM- 
bodeo  nicht  erreichen  und  hiemit  keine  bo  kräftige  Bauchpresse  anwenden  kann. 
Erfahrene  Wärterinnen  verstehen  ob  an<'h  sehr  ^t,  ilie  Kinovr  wahrtmü  dec  8tahl- 
gangea  frei  acliwebond  hinzuhiilten  und  zugleich  die  Anus^palte  von  untea  tmi 
•eitv^krts  zusammenzudrücken,  wodurcli  der  Wiedenorfall  hftulig  verhütet  wird.  — 
Bei  den  Verbänden  wird  mittels  einer  T-Binde  die  Retontionspolott« ,  ein< 
den  After  geföhrt^  Blei  röhre  f  durch  welche  der  Stuhl   gehen  soll),   an 
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Loibgurt  befestigt  {Fürst  S-\).    Ich  bin  in  einem  ungemein  hortnilckigen  Fall  auch 

ohne  durchlöcherte  Pelotte  mit  einem  einfiichen  Wutte^Leinwand-Bauech  aua- 

^kommen.     Der  Stuhlgung  presste  sich  entweder  un  dienern  vorbei,  oder  wenn  er 

in  24  Stunden   nicht  gekommen  wur.  blieb  der  Tampon  bis  zu  eeinem  Erscheinen 

w«*g      Ka  K'fiiÜgt,  wenn  der  Vorfall  gleich  wieder  zurückgebracht  und  regelmässig 

I''  Zeit  KurückgehaUen  wird.    Bei  der  unglaublichen  Gewalt  aber,  womit  der 

Prolaps  wieder  vorgeprenst  wurdp.  gab  der  Bnuchgurt  nach  und  der  Verband 

r-d  als  f^r  mit  gekreu/tcn  Binden  straff  an  eine  enge  Jacke  befestigt  wurde. 

!te  ich  stet.«  Heilung  ohne  Operation  für  mögltrh.    Nur  vergeÄse  man  nie  die 

»lii-i-  lilterer  Kinder  auf  Steine  zu  revidiren. 

Gegen  verultete  Mastdarm  vorfalle  sind  ausserdem  noch  Injek- 
onen  von  Strychnin  (*'iu  mg  pro  Jahr)  von  Foucher  oder  von 
Irgotin  (0,02 — 0,01  im  Alter  von  1  Is— 3  Jahren)  von  Henoch,  '/»  cm 
vom  Ät>er  zu  machen,  empfohlen,  von  Fisck/  (8i>)  Ausschneiden 
einer  Falte  aus  Schleimhaut  und  Sphincter  mit  Naht.  Wenn 
eine  grosse  Invagination  der  oliem  Mastdamipartie  irrepnnihel  geworden 
oder  bedenkliche  Stricturirung  zeigt,  so  ist  die  Abtragung  dieses 
rolap8Us  ani  invaginatus**  vorzunehmen,  indem  erst  der  äussere 
Darm  bis  au  den  invaginirten  (aufs  Peritoneum  =  f  In  Fig.  1 4)  ring- 
fri rm ig  eingeschnitten,  eventuell  dazwiüchen  vorgefallene  Eingeweide  zurück- 
gewchoben  und  dann  sorgtältig  Serosa  an  Serosa  genäht,  hierauf  nach 
Abtragimg  des  ganzen  Vorfalls  nochmals  die  äussere  an  die  innere 
Schleimhaut  (e  e  in  Fig.  14)  genäht  werden.  Alles  unter  antiseptischer 
Berieselung  {Mikulicz^    Volkmtmn  89). 


14)  Bildungsfehler  des  Mastdarmes  und  des  Afters. 

Wir  haben  am  After  zweierlei  Veränderungen,  a)  eine  Verengerung 
und  b)  eine  Verschliessung  desselben. 

a)  Verengerung  des   M&Mtdarmea. 

Ein  geringerer  Grad  von  Verengerung  macht  sich  nur  bemerklich, 
!nn  Obstipation  eintritt.     Durch  öfter  applicirte  Ivlystiere  werden  die 
ten  Kothniassen  wieder   erweicht ,   entleert   und   hiomit  alle  Krank- 
teitssymptome  gehoben. 

Er  werden  zuweilen   aber  auch  Kinder   mit  ho    l»edeutender  Ver- 
engerung des  Afters  oder  höherer  noch  fühlbarer  Stellen  des  Mastdannes 
►oren.   dass  schon  diu  Defäcation  des  Moconiums  sehr  verspätet  und 
isara    erfolgt.      Hier   ist    natürlich    entw^eder   Dilatation    mit    immer 
lickeren  Bougies  in  Verbindung  mit  Darraausspülungen  (s.  S.  124)  oder 
!!  membranöser  Verengerung  Spaltung  auf  der  Hohlsonde   mit  nach- 
llgender  Einlegung  von  Jodoformgaze  nothwendig. 

b)  VerichluBB  des  Afters.    Imperforatio  ani. 

Ziun   richtigen  Verstilndnlss   dieses   Zufttandea   muBS   aus   der   Embtyolo^e 
»rauflge»chickt  werden .    daes   in   einer   ganz   frühen  Zeit   de«  Kmbryolebenfi    em<* 
lo&ke,  d.  h.  eine  Verbindung   Äwischon  Blas*'  und  Mafltdarm  besteht,  die  erfit  im 
Monat  getrennt  wird .  und  ferner,  daßs  der  Mastdarm  nrsprflnglich  blind  endet, 
blind  in  das  kleine  Becken  hinuhwaoh=t .   hier  auf  eine  ebenfalls  blind  endigende 
dulpong  der  äusseren  Haut,  auf  die  Anlage  des  Afteni  stOsHi  und  daas  erst  nach 
gegenseitigen   Verwachsung    die^^er   beiden   blinden   I*hidigungen    und    nach 
ieMticner  Atrophie  der  verschbesäenden  Quermembranen  sich  eine  Coimnunicatiou 
itcben  Mastdarm  und  Anus  herstellt 


150 


Krankheiten  des  Digestioxuapparates.    ImperforftUo  ani. 


Es  köunen  sich  nun  folgende  Bildungshemmungen.  die  in  Fig. 
16,  17,  18  und  19  schematisch  versinnlicht  sind,  ereignen. 

1)  Der  Ma^tdann  ist  rollkommen  entwickelt,  auf  der  'äuäsera 
aber  in  der  Natesfalte,   wo  der  Anus   sich    einstülpen   sollte,    ist 
Einstülpung  nicht  entwickelt,    das  blinde  Ende  des  Mastdarmes   wi 
fort  und  fort  nach  abwärts,  bis  es  die  Cutis,  die  es  nicht  zur  Atro] 
bringen    kann,    erreicht  (Tig.   15).     Dies   ist    die    einfachste   und  gll 
lichste  Art   der  Imperforatio   oder  Ätresia    ani.     Das    nach    der    Gel 
sich  sammelnde  Meconium  macht  durch  Vorwölbung  die  Stelle,    an 
der  Mastdarm  sich  unter  der  Haut  befindet,  leicht  kennthch. 

2)  Die  äussere  Anuseinstülpung  hat  sich  normal  entwickelt, 
aber  das   blinde  Ende   des  Mastdarmes   nicht   erreichen,   weil   dasselb« 
entweder  in  seinem  Wachsthum  zurückgeblieben  (Fig.  16),  oder  abg«M 


Fig.  15. 


Fig.  16- 

a 


Fig.  V 


Fig.  18. 


Fig.  X9. 


Rectum:    •*  Nateef^lta;    n  Aflafteinstttlpaiig;    t-  Vi^u&;    B  Blue 


ist  (s.  sub  4),     Es  bleibt  bei   diesen  Fällen    die   einfache  Besichtigtmff 
des  Anus  resultatlos,  indem  derselbe  gebildet  ist,  wie  bei  jedem  gesunden 
Kinde.     Erst  nachdem    in    den  ersten  24  Stunden  kein  Meconium    ent- 
leert worden   ist  und  wenn   die  Kinder  unruhig  werden,    einen  metei»- 
ristisch   aufgetriebenen  Leib   bekommen   und   die  Brust   nicht   nehmen, 
entdeckt  die  Hebamme,  die  durch  ein  Klystier  abhelfen  will,    dass  da» 
Röhrchen    ihrer   Spritze   entweder    nicht    weit   genug   hineingeht    oder <  m 
wenn    auch   hiebei   kein    Austand    sich   ergibt,    dass   das   Klysma   tcfl| 
zurückspritzt.     Untersucht    man    nun    mit   der   Sonde   oder   mit   eixwiP 
silbernen  Catheter,    so  findet  man,    dass  die  Anuseinsfcülpung  2 — 5  ctn 
höher  oben  blind  endigt. 

3)  Es  hat  sich  weder  eine  Anuseinstülpung  entwickelt,    nodi   irt 
das  blinde  Ende  des  Mastdarmes  so  weit  herabgewachsen,  dass  er  nach 
der  Geburt  durch  eine  Hervorwölbung  der  Cutis  sich  zu  erkennen  ^bv 
(Fig.  17).     In  diesen  Fällen  hat  man  keine  Anhaltspunkte  für  die  Btf- 
urtheilung  des  Mastdarmes,   dessen  blindes  Ende  oft  o — 8  cm  von 
äusseren  Haut   entfernt  im   kleinen  Becken  sich    findet.     Nur  zuwe: 
setzt   sich    ein    compacter   Strang    vom  S  romanum    bis   zur  Cutis    fort 
der   bei    der   Aufsuchung    des   hlinden    Darmendes    wesentUche    Dien 
leistet. 

4)  Der  Mastdarm  mündet  nicht  nach  aussen,  sondern  in  die  Va, 
die  Blase  oder  einen  Ureter,  wobei  eine  Anuseinstülpung  vorhanden 
sein  oder  auch  fehlen  kann  (Fig.  18  und  19).  Die  Erscheinungen  sind 
hier  insofern  andere,  als  das  Meconium  nicht  vollständig  zurückgehalten 
wird,  sondern  in  dem  einen  Fall  mit  dem  Urin,  im  andern  durch  die 
Vagina  abgeht.  Die  Diagnose  ist  leicht  zu  machen,  wenn  man  mit 
einer  silbernen  Sonde  oder  einem  kleinen  Cafrheter  die  Blase  untersucht 
und  den  Meconium  haltigen  Urin   auffängt,    und   noch   leichter,    wi 
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man  das  Meconiuzu  in   der  Vagina   und   in   derselben   die  Einmündung 
d«s  Mastdarmes  durch  eine  Sonde  findet. 

Die  Folgen  dieser  Missbitdung  aind  verachieden.  Communication  dea  Maat- 
dannes  mit  einem  Harnleiter  oder  der  Blase  bedingt  C/stitis.  Atrophie  und  den 
Tod.  Mündet  der  Mastdarm  aber  in  die  Vagina,  so  ent^t^ht  durch  den  continoir* 
Uchen  Abflugs  der  Fäces,  die  durch  keinen  bphincter  wiUkQrlich  zurQckgehaltea 
und  entleert  werden  können,  wohl  ein  ekelhalt^a  Gebrechen,  indem  die  Kinder 
nach  Fäcea  riechen  und  au  den  Schenkeln  fortwährend  beschmutzt  sind,  aber  das 
Leben  bleibt  bestehen  und  Operation  kann  Heilung  bringen. 

5)  Endlich  gibt  es  noch  Falle,  wo  der  Anus  nichti  vorhanden, 
eine  Aftermtlndung  aber  an  ganz  ungewöhnlichen  Stellen  gelegen  ist, 
am  Scrotum  (Ramonet  83),  der  Urethra,  dem  Labium  pudendum,  der 
Kreuzbeingegend.  Auch  hier  ist  die  Möglichkeit,  operativ  einen  After 
zu  bilden,  nicht  ausgeschlossen,  wohl  aber,  wenn 

0)  der  Mastdarm  und  ein  Theil  des  Colon  ganz  felüen,  aber  ein 
widematörlicher  Atler  am  Nabel  oder  sonstwo  besteht. 


h 


Die  Behandlung  kann  natürlich  nur  eine  operative  sein.  Bei  den 
b  1  besprochenen  Fällen  besteht  dieselbe  einfach  in  einem  Kreuz- 
schnitt auf  der  vorgewölbten  Haut.  Um  zu  schnelle  Verwachsung  der 
Schnittwunden  zu  verhüten,  ist  es  rathsam.  die  ersten  Wochen  nach 
jeder  Stuhlentleerung  ein  Ceratläppchen  einführen  zu  lassen.  In  allen 
andern  Fällen  sind  grössere  Operationen  nÖÜiig. 

Bei  den  Bub  3  genannten  FULlen  versucht  man  die  Afterbildung  mit  einem 
Ijängwchnitt  von  der  Mitte  dea  Dammeft  nach  dem  Steis^tbein  oder  seitlich  an  diesem 
vorbei,  durchschneidet  da,«  Muakellagfr  des  Dammes  in  gleicher  Weise,  wahrend 
oin  pingefDhrtor  Cathetcr  Harnröhre  und  Blase,  bezw.  iSchoide  anzeigt,  worauf  man 
dahinter  stumpf  mit  Sonde,  geAchlossener  Scheere  etc.  {König,  Lebrh.)  in  die  Höhe 
dringt,  bis  man  einen  Darm  bläulich  schimmern  siebt  oder  fühlt,  der  dann  gelöst 
heran terge20gen  und  zur  Aflerbildung  festgenälit  wird.  Erst  unten,  nur  im  Noth- 
fall    oben  schon,  wird  der  Darm  ange«ttocben  und  durch  Ausspülung  geleert. 

In  dem  Fall  sub  2  kann  man.  -wenn  man  das  obere  Darmende  in  der  Nähe 
zu  fühlen  glaubt,  suchen,  einen  dicken  Bauch-Trokar  in  dasselbe  zu  stechen,  durch 
die  Canöle  einen  oben  offenen  Catheter  einzuführen,  wodurch  der  Darm  ausgeäuritzt 
wird.  Der  Catheter  bleibt  liegen.  apÄter  wird  dilatirt.  Ist  der  Darm  nicht  leicht 
7.U  finden,  so  muM  in  der  vorbeschriebenen  Weise  unter  Spaltung  der  Kanalöffnung 
nach  vom  und  hinten  operirt  werden. 

Die  Afterbildung  durch  Einachnitt  vom  Damm  aus  igt  auch  bei  der  An- 
ordnung sub  4  und  5  vorzunehmen,  bei  der  KinmQndung  in  die  Hamwege  der 
Oefahr  halber  sofort,  wlihrend  bei  den  übrigen  Ausmündungen.  falU  die  Kothent* 
leerung  genügend  stattdndet.  man  auch  bis  zum  Kräfligerwerden  dea  Kinde«  warten 
kann.  Hier  kann  da«  Auffinden  vom  Damm  aus  durch  EinfQhrung  einer  Sonde 
von  der  Fistel  (auoh  der  Scheide)  aus  erleichtert  werden. 

Gelingt  es  nicht ,   den  Darm  vom  Damm  aus  zu  eröffnen ,  so  kann  Anlegen 

ILBi  widernatürlichen  Alters  in  der  linken  Weiche  das  Leben  dauernd  fristen. 
Nach  jeder  operativen  Afterbildung   am  Damm  ist  die  drohende 
trengerung  im  Auge  zu  behalten  und  zu  bekämpfen. 


)  Infectionskrankheiten  mit  Torwiegender  Localisation 
auf  den  Darmkanal. 


a]  Tjrphia  abdominalis  (rj^o^.  Danst,  ümBebelang). 

Wesen  and  Entstehung.  Der  Abdominaltyphus  ist  eine  augenfällig 
im  Darm,  aber  auch  allgemein  im  Blut  locaHäirte  Infectionskrankheit, 
wie    aus    der    öfteren    Nichtübereinstimmung   von    Erscheinungen    und 
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Danuaffection  hervorgeht.    Er  ist  bei  Kindern  viel  läufiger,  als 
lieh  angenommen  wird,   die  Diagnose  kann  aber  in  vielen  Fällen  ni 
mit  Bestimmtheit  gestellt  werdejL,  und  hierin  mag  wohl  der  Grund  li 
dass  viele  Aerztc  den  Kindern  eine  grössere  R^istenz  gegen  dende 
zuschreiben.    Die  An  steck  ungK  Fähigkeit  ist  gering,  aber,  wie  imr 
scheint,  sicher  festzustellen. 

Ich  habe  ein  an  PJmpyem  operirtes  Kind  erkranken  neben,  ak  es  nebea 
Typhuäkranke  gelegt  wurde,  ein  anderes  ebenso,  das  vorher  in  einem  Isoli 
an  Krätze  behandelt  war,  während  die  übrigen  Kranken  des  Saalee,  die  nicht  ne 
Typhösen    lagen ,   und   auch   alle   sonstigen  Hausbewohner   frei   blieben.     Audi 
keine  Infection   mehr  erfolgt,   seitdem   ich  jeden  Typhuekranken    durch 
ZwiEohenraum  von  den  anderen  trenne.     So  fanden  «ich  ferner  unter  100  Ein 
typben  40  bei  Geschwistern:  6mal  bei  je  4,  5miiJ  bei  2,  2mal  bei  3  (r.  8tork 

Inde.s.s  liegt  noch  viel  häufiger  ein  Kind  krank  unt«r    vielen 
Bchwistorn,   die  alle  gesund   bleiben,   und   da,   wo   mehrere   Kinder 
einem  Haus  erkranken,  kann  dies  auf  einem  im  Hause  gebildeten  H 
beruhen.     Sonach  gilt  uuch   für  Kinder  als  Regel   die   ektogene  I 
fection  unter  Maassgabe  der  BodenbeschaflPenheit  nach  v.  Pettenkaftr, 
Vor  Beendigung  des  ersten  Lebensjahres   befallt   der  Typhus   di<- 
Kinder  selten,  doch  finden  sich  bis  jetzt  7  Fälle  von  Typhus  sogar  bei 
Neugeborenen  in  der  Literatur,  nicht  bloss  mit  SchweUung,  sondern  auch 
Ulceration  der  Plaques  (Igfiatieff  83),  eines  ''3  Wochen  nach  der  Geiiu^ 
durch  eine  typhöse  Mutter  erkrankt  (Seiffert  unter  Gerhonii  81).  Von  lO^H 
Erkrankungen,  die  ich  aus  neuen  Statistiken  zusammenstellen  konnte,  fieflP 
in's  Alter  von  0 — lJahr:4,  von  1 — 5  Jahren:  208,  von  5 — 10  Jahren:  412. 
von  11 — 15  Jahren:  393.  Dies  Ansteigen  in  der  zweiten  Kindheit  iart 
in  einer  xweiteu  Statistik  noch    stärker,   nach   welcher    7(3   Fälle   untrr 
und  882  Fälle  fiber  G  Jahre   fallen.     Beträchtlich   häufiger  noch    wird 
der  Typhus  im  Alter  von   I'i — 30  Jahren.     Dem  Geschleclit  nach  0 
wiegen  die  Knaben  ^^  1107   gegen  870;    in  Basel   war   es   unigeke 
136  Knaben  :  \b9  Mädchen.     Es  gibt  Epidemieen,  die  vorzugawe 
Kinder  befallen.    Manchmal  ist  Verbreitung  durch  die  Milch 
scheinlich   gemacht   worden,   indem   z.  B.  44  Fälle   in   der  Kundsc 
einer  Meierei  vorkamen,   in  der  ein  Kind  krank  lag,   und  keiner  m 
als  der  Milchverkauf  inliibirt  wurde  (Kochen  der  Milch  I  Vgl.  S.  34  u.  36] 
Von  Jahreszeiten  wirken  auch  bei  Kindern  die  warmen  Sommer- 
Herbstmonate  fördernd  auf  die  Erzeugung  der  Krankheit,  wiewolil  ni 
so  mächtig,  wie  beim  Erwachsenen. 

Kinen  dem  Tyi)huH  eiffcnthümlichen  Pilz  hat  erst  Klirrth.  nachher  ai 
E.  Koch,  Meiirr  und  tart  in  oUen  Fftllen  Oafßy  (84)  in  den  kranken  Orffanen, 
vöhnlich  in  Häufchen  liegend,  gefunden;  von  A,  J*feiffer  (85)  ist  er  in  den  St 
gangen,  von  yeuhaus  180)  und  Zucatelio  (86)  im  Blut  besonder«  dt^r  Roseolafleck^ 
und  Mih  nachgewiesen  worden.    Kr  ist  ein  3mal  ^o  langes  als  breites  ab^erundetei 
Öläbchen,  '/i  80  grosp  wie  ein  rothea  Blutkörperchen,  in  den  Schnitten  mit  dunkler 
MeihvlenblaulGsung   durch   20 — 246t0ndigee   Kinlegen   färbbar.     Er  l3Jttt  sich   hk 
weiHlicber  nicht  verflüssigender  Heerd  nnf  Gelatine,  Agar  und  Blut^eruni  zOchten. 
als  kleiner  schmutziggelber  Heerd  auf  Kai-foffeln ;  bildet  durch  Aneinanderreih 
Scheinftden,  hat  seh  langen  artige  Bewegung,  bekommt  Sporen  zwischen  20  und 
und  nimmt  Anilinfnrben  schwer  an.    Sicher  iet  er  nur  mit  Hülfe  der  Züchtung  (b 
, Cholera')   nachznweisen.     Bei  Thieren   sind    damit   Erkrankungen   herrorg« 
worden  (Ä".  Friinkel  u.  SimmonJs  >^a  luid  Clontetnenüf  et  Vicftil  S7);  es  wird  aber 
stritten .    dass    die   Bacillen    sich    hiebei    in   dem    Impfling    vetmehrtvn ,    also   di9 
lürkraxücuDg   eine   specifinche  sei.     Somit   stützt  sich  die  pathogone  Bedeutung  d«e 
Bacillui  noch  blocfc  auf  tein  ausschlietwliches  und  fast   regelmtUaiges  Vorkommai 
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TjrphuE.  üemerkenswertb  ist,  dass  der  TypbiuibaciUus  von  verschiedenen  im 
Trinkwasser,  von  Strauss  und  Üubat-ry  (88)  nocli  nach  */'  «f&hr  40  cm  tief 
ini  Bod«n,  von  Vffelmann  (89)  nach  4  Monaten  in  Fäcalmoaeen  lebend  und  im 
F0tus  einer  typhuskrinlcen  Mutter  colturfähig  (Eberth  89)  aufgefunden  wurde. 

Ldichenbefnnd.  Man  kann  im  Allgemeinen  an  den  TypliUäleichen 
eine  erste  und  zweite  Periode  unterscheiden. 

Erfolg  der  Tod  in  der  ersten  Periode,  so  dnden  sich  die 
typhösen  Veränderungen  nur  im  Dünndarm,  in  allen  Mesenterialdrüsen. 
in  der  Milz  und  auf  der  Bronchialschleimhaut. 

Die  I^eiehen  sind  noch  nicht  abgemagert,  haben  tief1)laue  Todtentleeken  und 
eine  trockene  dunkle  MuBCuIatur.  Das  Gehirn  ißt  fest  und  trocken.  Die  Bronchial- 
schleimhaut ist  geröthet,  geschwellt  und  allenthalben  mit  einem  weissgelticn, 
s&hen  Schleim  bedeckt,  fio  dann  an  einzelnen  Stellen  die  Bronchien  dritter  Ordnung 

Rvon  Rohon  ganz  erfüllt  sind.  Die  unausbleibliche  Folge  dieser  SchleiiiiüberfQllung 
in  den  Lujigenparticen .  hauptalichlieh  nach  hinten  und  unten,  Circulutione- 
ining,  Hyposta-se  und  endlich  Splenifiatiou.  Das  Hetz  ist  aueserordentlich  schlaff, 
thfllt  B^hr  losf*  Coagula  und  der  Muttkel  ist  an  einzelnen  St«llen  erblaset.  Cnter 
m  Mikroskope  zeigen  diese  blneseren  Stellen  beginnendn  fettige  Degeneration. 
Die  Milz  ist  vergrossert  und  die  Vergrösaenmg  trifft  besonders 
ren  Längedurchmesser,  die  Kapsel  ist  prall  gespannt,  das  Gewebe  sehr 
dunkel  und  weich,  oft  his  zum  ZerflicsMeu  breiig.  Der  Darm  i.st  meteo- 
ristisch  aufgetrieben  und  enthalt  viel  dünne  Flüssigkeit,  fast  die  ganze 
Mucosa  des  DUnudarmes  ist  im  Zustande  des  acuten  Catanhes  und  in 
der  2.  Woche  sind  die  Peyer'schen,  sowie  die  solitaren  Follikel  eigen- 
thümlich  infiltrirt.  Die  Vergrösserung  derselben  beruht  auf  einer  grau- 
weisaen,  markigen  Masse,  die  hauptsäclilich  die  Drüsenkapseln  erfüllt 
und  schwellt,  aber  auf  das  subnuicöse  Gewebe  und  die  Muco.sa  selbst 
übergreift.  Die  Veränderungen  und  der  Verlauf  dieser  Infiltrationen 
sind  bei  Kindern  insofeme  abweichend  von  denen  der  Erwachsenen,  als 
Verschwörung  der  Plaques  bei  Kinderu  seltener  vorkommt,  oder  nach 
einfachem  Platzen  der  Kapseln  nur  eine  Entleerung  derselben  ohne  Ver- 
sohorfuug  einzutreten  scheint.  Wirkliche  Schorfe  oder  Geschwüre  sind 
meist  rereinzelt  und  haben  nur  einen  oder  wenige  Plaques  ergriffen, 
woher  es  wohl  auch  kommt,  dass  Darmblutungen  und  Perforationen  bei 
Kindern  so  selten  sind. 

Wälirend  die  älteren  Schüderuugen  von  Rilltet  und  Barthes,  wie  die  neueren 

on  Henoch    mit   den  Ängtiben   VogeFn  betr.   die  Seltenheit   von  Vernchorfung  und 

'ereohwärung  bei  Kindern  völlig  überein.^itimmen,  geht  auB  den  Angaben  Gerhardt'» 

~)  und  den  neuerlich  von  MonlmoUn  (85)  aus  dem  Baseler  KinderspitaJ  {Hagenbaeh} 

achten  MittheUnngen  eine  viel  grössere  Büutigkeit  der  Verschwörung,  die  hier 

77®»  gefunden   wurde,   auch    bei  Kindem   hervor.     Auch   ich    fand   bei   einem 

jährigen  an  Typhus  ambulatorius  plötzlich  gestorbenen  Mädchen  eine  enorm  aua- 

ehnte  Verschorfung  und  Verschwörung.     Indess   ist  doch   eine  genngere  Aus- 

fanung  des  Zerfalls  nm  Kindern  im  Allgemeinen  wahrscheinlich. 

Die  Mesenterialdrüsen  erkranken  ganz  in  derselben  Weise,  wie 
die  Peyer'schen  Plaques,  sie  schwellen  um  da.s  3 — 4fache  ihres  Volumens 
an,  sind  auf  dem  Durchschnitt  gelblichgrau  und  markig;  entsprechend 
der  grösseren  Zahl  der  geschwellten  Plaques  gegen  die  Cöcalklappe  hin 
sind  auch  die  MesenterialdrÜ5en  gegen  diese  Klappe  zu  mehr  und  mehr 
vergrössert. 

Secirt  man  eine  Kinderleiche,  die  in  der  zweiten  Perirnie  er- 
en  ist,  so  t^llt  vor  allem  schon  die  grosse  Abmagerung  auf;  die  Haut 
Mass  und  welk,  die  Todtenfiecken  sind  nicht  mehr  so  violett,  die 
Musculatur  ist  blass  und  ödematös  durchfeuchtet. 
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Die  Haut  zeigt  oft  Decubitus,  Eiterbläschen,  Sudamina  und  Elkcbymi 
die  untoren  Extremitäten  »nd  zuweilen  etwas  bydropiach.  Die  Parotis  kana 
ffescbwellt  und  mit  Eiterbeerden  durchsetzt  sein.  Im  Larynx  findet  «ich  tuweüea 
PerichondritiA  und  Nekrose  einzelner  Knorpelpartieen,  die  Lunten  «eigen  noch 
grössere  Spien inationon  als  in  der  i^jstcn  Periode.  Das  Gehirn  ist  im  Gegenaate 
zui'  ersten  Periode  ausserordentlich  feucht  und  weich.  Es  können  aniigeprfigte 
Erscheinungen  der  Anämie  und  Hydrämie  auftreten,  seröse  Ergüsse  in  den  Körper* 
hohlen  und  dem  subcutanen  Gewebe,  am  Zahnfleisch  scorbutische  Veränderungen, 
mannigfache  Blutungen,  parenchymatöse  Entartungen  von  Leber  und  Nier*; 
wenn  die  Kinder  an  I^roie  zu  Grunde  gegangen  sind,  eiterige  Ergüs««  in  doi 
«erÖsen  Säcken  und  Keiibildungen  in  den  parenchymatösen  Organen. 

Die  Milz  ist  geschwollen,  brQcbig,  ebenso  die  MesenterialdrDs^^H 
in  welchen  man  hie  und  da  centrale  Abscesse  findet.  Die  Peyer'sch«^ 
Platten  und  die  solitären  Follikel  sind  gelb  oder  grau  pignientirt.  die 
Kapseln  sind  geplatzt  oder  eingesunken ,  wodurch  die  ganze  Drüsen- 
flache  ein  reticulirtes  Aussehen  bekommt,  und  einzelne  Verschwärungeo 
sind  entweder  noch  vorhanden  oder  in  der  Vernarbung  begriflen.  Die 
Geringfügigkeit  der  Verilnderung,  insbesondere  der  markigen  Entartung 
an  den  Peyer'schen  Plaques  macht  manchmal  eine  Verwechslung  mit 
dem  Leichenbefund  der  Enteritis  folliculosa  leicht  möglich.  Die  An- 
schwellung der  Milz,  di*e  BeschaÖ'enheit  der  Lungen  und  der  beobachtete 
Verlauf  stellen  aber  den  Sachverhalt  ausser  Zweifel. 

Symptome.     Entsprechend    den  bei  dem  Leichenbefund  erwÄl 
geringeren  Veränderungen  sind  auch  die  Symptome  gewfjhnlich  wenij 
stürmisch   und  bedrohlich  und  die  Prognose  im  Allgemeinen  günstiger, 
als  beim  Erwachsenen.    Selten  sind  die  Symptome  so  heftig  und  charak- 
teristisch, dass  man  schon  beim  ersten  Anblick  die  Diagnose  bestimmt 
auf  Typhus  stellen  kann,  wie  ein  geübter  Beobachter  dies  wohl  zu  thi 
imstande  ist,  wenn  er  an  das  Krankenbett  eines  erwachsenen,  schwej 
Typhuskranken  tritt.     Namentlich  schwankt  die  Diagnose  oft  zwiscl 
Typhus   und  Hydrocephalus   acutus,    und   auf  dieser  Schwierigkeit 
Differeiitialdiagnose  mag  wohl  auch  so  manche  Heilung  eines  vermeii 
hohen  Hydrncephahis  acutus  beruhen.    In  den  meisten  Fallen  aber  hab4 
die  Kinder  den  Typhus  so  leicht,  dass  Verwechslungen  mit 
cisraus  oder  Deiititionsbeschwt^rden  vorkommen  und  dass  weniger  5n( 
liehe  Eltern  lirztliche  Htllfe  gar  nicht  nachsuchen.    Physikalisch  ist 
diesen  Kindern   mit   leichter  Febris    typhoides   auch   nicht  viel  zu  ent- 
decken,  die  Milz   vergrössert  sich  nicht  bedeutend,   der  Leib  ist  nicht 
besonders   von  Gasen    aufgetrieben,   und   der  Bronchialcatarrh   erreicht 
keine  beunruhigende  Hohe,  die  Diarrhöen  sind  massig,  die  Kinder  sind 
ruhig,  klagen  nicht  Über  Schmerzen  und  schlafen  viel.    Die  bedeutende, 
wochenlang  dauernde  Mattigkeit,  der  anhaltende  Appetitmangel   und  di« 
langwierige  !üx;onva!eacenz,  bei  der  immer  die  Haare  ausfallen   und  die 
Nägel   mit   weissen  Querstreifen    und  Furchen  versehen  sind,    dann  die 
lloseola    und    auch   ungefähr   der  Fieberv  erlauf   sind   oft    noch    die    am 
meisten  charakteristischen  Merkmale  einer  schleichenden  Febris  typhoides« 
die  in  München  und  auch  am  Rhein  allgemein  Schleim fi eher  (Febris 
pituitosa  der  Aelteren)  genannt  wird. 

Indessen  lässt  es  sich  nicht  läugnen,  dass  viele  Kinder,  besonders 
nach  vollendeter  erster  Dentition,  auch  ganz  schwere  complete  Tv])hu3- 
symptome  zeigen  können,  und  es  ist  dcsshalb  nöthig,  dieselben  einer 
speciellen  Analyse  zu  unterwerfen. 
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Was  vorerst  die  Chronologie  betrifft,  so  ist  es  bei  Kindern 
(ewöhnlich  leichter  als  bei  Erwachsenen,  die  Anfangszeit  zu  be- 
stimmen. Der  Tag,  an  welchem  das  Kind  seine  Heiterkeit  verliert,  sich 
gerne  hinlegt  und  zu  einer  ungewohnten  Stunde  einschläft,  auch  eine 
noch  mit  gutem  Appetit  genommene  Mahlzeit  einige  Stunden  nachher 
wieder  erbricht,  ist,  wenn  später  deutlichere  Symptome  nachfolgen,  alfl 
der  Anfang  des  Typhus  zu  betrachten.  Deutliche  Froste  als  Beginn 
kommen  selten  zur  Beobachtung  {27mal  in  277  Fällen  Woiberg's  87), 
noch  seltener  Convulsionen;  in  solchen  Fällen  lässt  sich,  besonders  bei 
älteren  Kindern,  dann  ein  unbestimmtes  Unwohlsein  als  Vorläufer- 
tadium  erkennen,  wie  bei  Erwachsenen.  Wenn  sich  der  Typhus 
read  der  Dentition  entwickelt,  ist  es  kaum  möglich,  seine  Anfangs- 
Sit  zu  bestimmen,  indem  hier  die  fast  physiologischen  Diarrhöen  und 
[opfcongestionen  ganz  unmerklich  in  die  t\*phösen  Symptome  übergehen. 
Indem  wir  auf  die  kurze  Zusammenfassung  des  Verlaufes  am  Schluss 
hinweisen,  treten  wir  sofort  in  die  Erörterung  der  einzelnen  Sym- 
ptome ein. 

Die  febrilen  Erscheinungen  sind  bei  genauer  Beobachtimg 
lt«rer  Kinder  in  der  Regel  ebenso  charakteristisch  als  beim  Erwach- 
men,  nur  mit  durchschnittlich  kürzeren  Abschnitten.  Es  findet  sich 
las  stufenweise  Anst-eigen  im  Stadium  increraenti,  das  3 — 4  —  7  Tage 
währt,  eine  Febris  continua,  die  6 — 0 — 14,  selbst  25  Tage  dauern  kann, 
um  dann  in  das  1 — 5  Tage  dauernde  remittirende,  schliesslich  das  4 — 5 
Tage  hinge  intermittirende  Stadium  überzugehen.  So  schwankt  die  ganze 
Fieberdauer  zwischen  7  und  45,  im  Mittel  10 — 21  Tagen.  Die  Hohe 
der  Temperatur  bleibt  um  s»  niedriger,  je  jünger  das  Kind  ist,  und  die 
höheren  Grade,  wie  40  —  41  und  selbst  42**,  die  auch  erreicht  werden, 
werden  besser  vertragen,  als  bei  Erwachsenen.  Am  Ende  treten  gern 
»ubnormale  Temperaturen,  zuerst  Morgens,  auf.  Unerwartet  hohe  Morgen- 
temperaturen deuten  auf  Complicationen,  plötzlicher  Abfall  auf  Darm- 
blutung, auch  Perforation. 

Der  Puls  kann  sich  bei  Jüngeren  enorm  beschleunigen,  bis  zu 
iO  und  170  Schlägen  in  der  Minute,  ohne  dass  desslmlb  die  Prognose 
ionders  ungünstig  würde.  Bei  älteren  Kindeni  tritt  die  Be.sfrlileuni- 
gung  sehr  viel  geringer,  ganz  ausnahmsweise  einmal  Verlangsaujuug. 
f  58 — 48  Schläge  in  späten  Zeiten,  besonders  nach  der  Entfieberung 
in;  in  Agone  wird  der  Puls  unzählbar  und  uniilhlbar.  Aussetzen  und 
dcrotie  (2mal  in  277  Fällen  Wolherg)  sind  bei  Kindeni  äusserst  selten. 
Die  nervösen  Erscheinungen  sind  um  so  weniger  ausge- 
»rochen,  je  kleiner  die  Kinder  sind,  wabrschi'inlich  wegen  der  noch 
jhwacher  entwickelten  Hirnthätigkeit.  Unruhe,  Äbgeschlagenheit,  etwas 
Somnolenz  sind  erkennbar,  aber  nur  ausnahmsweise  ausgesprochener 
Status  typbosus,  das  Gesicht  wird  blass,  das  Auge  matt;  ein  andermal 
stellen  sich  stärkere  Aufregung,  Zittern  der  Hände,  gerötheter  Kojjf,  glän- 
~    ide  Augen,  sehr  selten  aber  im  Kindertyphus  Convulsionen  ein. 

In  den  8eit<»n8ten  Fällen  können  wüthende  Delirien  und  Sopor  die  falsche 
Vermuthung  eine»  Hirnleidens  nahe  legen,  mehr  von  der  Blutverg'iftunK'  al«  der  hohen 
Temperatur  abhängig,  (»erade  bei  Kindern  haben  ich  u.  A.  Anfänge  gesehen, 
m-elche  durch  Schmerr,  in  Hinterkopf,  Nacken.  Rücken,  Nackenatarre.  hrnpfinrllich- 
ktiit  der  DomfortBätze,  wie  der  ganzen  Haut,  Aufschreien,  PnpiUcncontraction  im 
Dunkeln   an   Meningitis  <-erebr.  und  oerebrospinal.,    bei  gleichzeitigen 
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heftigen  difTtisen  Lnngonerscheinungon  an  acute  Miliartuberculoae  deii 
1asi*en.  aber  im  Weiten'erlauf  »ich  aufklären.  Manchmal  tritt  Melaneholie 
und  dauert  bis  zur  KntÜeberung. 

Die  £rnähruugävcrhäUniRäe  gestalten  sich  in  der  kürzesl 
Zeit   sehr   ungünstig,    der  Appetitmangel ,    die   profusen  Diarrhöen  ui 
der  stärkere  Verbrauch  des  Körpers  im  Fieber  (s.  Urin  S.    1(31)   erkläi 
das  hinlänglich.     EigenthUmlieh  iätf  duss  die  Abmagerung  imnier  m 
Fortschritte  macht,   wenn  der  Appetit  schon  wiedergekehrt  ist  und 
Kranken  sich  vollständig  in  Reconvalescenz  befinden.    Durch  Nuchkra« 
heiten   magern   die  Kinder   oft   bis   zum  Skelet  ab,    wesshalb  die  Pi 
gnose  jedoch    nicht   iniliedingt  letal  zu  stellen  ist.     NacJi  jedem  inti 
siveren  Typhus   verlieren   die  Kinder   ihre  Haare  fast  vollständig  ui 
bekommen  dafttr  anfangs  sehr  dünne,  glanzlose  wieder;  schliesslich  al 
wachsen  doch  die  stärkeren  mit  ihrem  ursprünglichen  Glänze  in  reicl 
Fülle  nach.    Bei  den  leichten  Formen  ist  das  Ausfallen  der  Haare  wenij 
bemerkhch,  _ 

Die  wichtigsten  Veränderungen  finden  immer  im  Gebiete  Ser  Di- 
gestion statt.  Der  Appetitmangel  ist  eines  der  constantesten  Syi 
ptorae,  gewöhnlich  ist  er  vollständig,  zuweilen  kommen  aber  auch  eij 
thUmliche  Gelüst«,  z.  B.  nach  Schwarzbrod,  nach  Obst  etc.  vor. 
lange  die  Fiebersympt-urae  währen,  dauert  auch  der  AppetitniangeL 
3—4  Wochen  lang,  und  niati  hat  dann  oft  die  grösste  Mühe,  die  Kinder 
eiuigermaaHsen  zu  nähren,  wäis  nur  durch  Getränke  möglich  ist.  'Soxk. 
und  nach  stellt  sich  der  Appetit  wieder  ein  und  wird  in  wenti 
Tagen  zu  einem  Heisshunger,  dessen  unvernünftige  Befriedigung 
heftige  Rückfälle  veranlasst. 

Die  Zunge  wird  bei  Kindern  selten  so  trocken,  als  bei  Erwnt 
senen,    weil   die  Kinder   meist   mit  geschlossenem  Munde   schlafen  ui 
hiemit  die  Hauptgelegenheit  zur  Entstehung  der  trockenen  Zunge  fehlt 
Sie    ist   meistens    ziemlich   dick    belegt   und  die  Papillen  oder  auch 
Spitze  und  Ränder  sehen  dunkelrofch  zwischen,  bezw.  neben  dem  wei 
Belege   hervor,    in    schweren    Fällen    kommt   aber    allerdings    auch   di? 
charukterwtische  braune,  trockene  (fuliginöse)  Zunge  der  Typhösen  vor^ 

Die  Lippen  häuten  sich  öfttT,  und  durch  kleine  Blutungen  ki 
sich  ein   „russiger  Beleg"  aucli  hier  bilden,  besonders  da  die  Kinder, 
auch  sonst  in  schweren  tieberhafben  Krankheiten,   fast  unaufhörlich 
den    gesi)rungenen  Lippen  zupfen,    in    der  Nase  bohren  und  Überhai 
kleine  Wunden  im  Gesicht  durch  Kratzen  unauiliörlieii  vergrösseni. 
Geruch    aus   dem  Munde,    der   bei   erwachsenen  T^^duisen  so  aussei 
deutlich  widerlich  ist,  wird  bei  Kindern  weniger  intensiv  bemerkt, 
gixtsser  Schwäche  ist  Soor  beobachtet  worden. 

Die  Parotis  schwillt  bei  typhösen  Kindern  Ende  der  2.   VV( 
zuweilen    an,    was   immer  als  ein  höchst  gefährhches  Symptom  zu 
trachten  ist.     Sie  geht  regelmässig  in  Eiterung  über,  wenn  anders 
wenigen  Lebenstage,    die   die  Kranken    gewöhnlich    nur   noch  vor  sii 
haben,  der  Drüse  Zeit  lassen  zum  eiterigen  Zerfall.  —  Angina,   ai 
diphtheritische,  complicirt  den  Kindertyphus  nicht  ganz  selten,  und  s< 
Beginn  mit  Diphtheritis  ist  melirfach  beobachtet  und  dann  erst  dui 
die  folgende  Temperaturcurve  die  Aufmerksamkeit  auf  den  Typhus 
lenkt  worden  {Cadel  de  Gassicourt  88). 

Mit  Erbrechen  wird  bei  Kindern  viel  häufiger,  als  bei  Gi 
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der  Krunkheitsproc«ss  eingeleitet ,  und  kleinere  Kinder  erbrechen  oft 
während  des  ganzen  Verlaufes  mehrmals  in»  Tage,  wodurch,  wenn  nelien- 
hei  keine  Diarrhöen  bestehen,  die  Difterentialdiagnose  von  Hydrocephulu,'« 
acutus  sehr  erschwert  wird.  Dieses  Hndauomde  Erhrochen  beruht  auf 
einem  Magcncutarrh  mit  prttfuaer  Schleimabsonderung,  denn  die  Kinder 
brechen  auch  beträchtliche  Quantitäten  von  Schleim  heraus. 

Leibschmerzen  sind  bei  Kindern  unter  zwei  Jahren  wohl  kaum 

rait  Sicherheit   zu  eruiren.   kommen  bei  grösseren  aber  nur  au.snahras- 

eise    und    nicht   in    hohem  Grade  vor.     Das  gurrende  Geräusch  in 

rCöcalgegond  findet  sich  beim  Typhus,  aber  auch  hei  jedem  prn- 

ren    DUnndarnicatarrh.     Icterus   wurde   in    1    tödtlicheu  Fall   von 

olber<f  (87)  beobachtet. 

Der    Meteorisniua    ist,    der   geringeren  Geschwürsbildung    ent- 
rechend ,    gewöhnlich    nicht   sehr   bedeutend ,    und    sein»'    Folgen :    er- 
hwerteji  Athmem  durch  lleraufdrängung  des  Zwerchfelles,  Lungenh>'po- 
staae  und  Cvanose,  kommen  dosshalb  nur  in  geringerem  Grade  vor. 

Die  Darmausleerungen  unterscheiden  sich,  wenn  sie  diarrhoisch 
«ind,  von  denen  der  Erwachsenen  durch  selteneres  Auftreten  des  Durch- 
falls,    lu    den    ersten    Tagen    haben    die    wenigsten    Kranken    Diarrh(>, 
I      bald  aber  treten  in  der  Mehrzahl  der  Fälle  Diarrhoen  ein,  die  oft  in 
grosser  Menge.  20 — IHOmal  im  Tage,  dejicirt  werden.    Nicht  selten  aber 
!      auch    bleiben    sie    aus.     Unter   291   Fällen    waren  sie  bei   111    wahrend 
der  ganzen  Kranklieit  vorhanden,  bei  B5  bestand  anfangs  Verstopfung, 
!      hei  33  wechselte  diese  wiederholt  mit  Diarrhöen,  bei  33  hielt  sie  wah- 

Erend  der  ganzen  Krankheit  an   und  bei  20  blieben  die  Stühle   stets 
kor  mal. 
r        Sind   die  Stühle  ganz   dünnflüssig,   so  werden  sie  hellbraun,   wie 
Erbsensuppe,  und  scheiden  sich  bei  ruhigem  Stehenlassen  in  zwei  Schichten, 
eine    obere    durchscheinende   und    eine   untere    aus   feinen    weissen    und 
gelben  Flocken  bestehende.    Durch  starke,  mehrmals  nach  einander  ge- 
I      reichte  Drastica  lassen  sich  allerdings  ähnliche  Stühle  erzeugen,  wo  aber 
I      ^olche  Drastica  nicht  gegeben  worden  sind,  da  hat  man  an  der  Schichten- 
bildung einen  wichtigen  Anhaltspunkt  für  die  Diagnose.    Die  mikrosko- 
pische  Untersuchung   ergibt  nichts   für  den  Typhus  Charakteristisches, 
Ton   dem   bei    anden»  Darmcatarrhen    bereitn  Erwähnten  Verschiedenes. 
Auch    die   Typhusbacillen    sind  in    den  Stuhl^ngen   bis  jetzt 
nicht   durch  einfaches  Mikroskopiren ,    sondem    nur  durch  Cultur  nach- 
wiesen (J.  Pfeiffer  85). 

Ebfifeo  wenig,  al»  durch  da«  Mikroskop,  können  durch  die  chemUcbe  Unter- 
enchung  eigenthümlichf  Typhusstoffe  nachgewiesen  werden.  Die  tn>h5sen  Stühle 
entwickeln  bei  Kindern  rat'hr  SchwefelwnsRorstofFga*  als  dit»  diarrnoiarhen ,  waä 
tlnreh   feuchtoH  Bl«izuckeq)apior  Mch  nachweinen  läsfit,  und  haben  einen  grösseren 

RumoniakgohiiU,  weshalb  i\e  gcröthetcn  LackraiDfpajncr  intonijiver  bUiuen  {Vogel). 
Auch  die  profusen   Diarrhöen  dauern   bei  Kindern  wegen  der  ge- 
ngeren  Zerst<>rung  der  Danuschleimhaut  selten  länger  als  8 — 14  Tage, 
orauf  Obstipation   erfolgt.     Solange   die  Kinder   hoch   fiebern ,    lassen 
tie  unter  sich  gehen,   wobei  jedoch  genau  zu  unterscheiden  ist,  ob  sie 
bloss   in    Folge   von  Unaufmerksamkeit   bei   der  Eingenonmienheit    des 
:Sen8oriums  einige  Male  des  Tages  den  Stuhl  in  das  Bett  gehen  lassen, 
ob   in  Folge   einer  Lähmung  der  Sphincteren  die  flüssigen 
»8    fortwährend    zum  Anus    heraussickem  und   ihn  unmittelbar  nach 
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vorgenommener  Reinigung  immer  wieder  beschmutzen.  Die  erstere 
scheinung  zeigt  zwar  einen  ziemlich  schweren  Typhus  an,  gestattet  aber 
dennoch  eine  gQnetige  Prognose,  die  letztere  hingegen  ist  ein  S\nnptoiu 
tiefster  Depression  des  Nervensystemes  und  als  ungünstiges  Zeichen  zu 
betrachten. 

Typhöse  Darmblutungen  und  Darmperforationen  sind 
Kindern  seltener,  aber  ebenso  gefährlich,  als  bei  Erwachsenen;  indes« 
habe  ich  erstere  doch  unter  435  FäUen  17mal,  letztere  unter  295  FUlleu 
in  Hagenbadis  Spital  (bei  Monimolin  85)  7mal  verzeichnet  gefunden  rait 
nur  4  Todesfällen.  Diese  traten  in  der  2. — 5.  Woche  auf  unier  Erbr-' 
Collaps  und  rait  folgender  schmerzhaftester  Peritonitis,  wie  beim  Er\N  •. 
senen.  Peritonitis  kanu  übrigens  auch  ohne  völlige  Perforation  aus- 
treten und  dahin  gehören  öfter  angebliche  Heilungen  der  letzteren.  Vog^i 
erwähnt  für  bösartige  Epidemieen  noch  einen  diphtheritischen  Proceis 
des  Dickdarms,  gleich  der  Dysenterie»  mit  ruhrartigen  StOhlen. 
der  die  Kinder  rasch  unter  Collaps  oder  Convulsionen  tödtet. 

Die  Milzschwellung  gehört  auch  bei  Kindern  zu  den  charak- 
teristischen Typhussymptoraen  und  ist  wohl  kaum  weniger  häufig  aU 
beim  Erwachsenen.  Die  Milz  kann  das  3 — 4fache  des  normalen  Vo- 
lumens erreichen  und  Hchwillt  mehr  im  Längen-  als  Querdurchmesaer. 
Die  Hauptanschwellung  fällt  in  die  1.  und  2,  Woche,  mit  der  •^.  Woche 
beginnt  die  Verkleinerung,  die  schon  in  der  vierten  gewöhnlich  die  nor- 
miüe  Grösse  wieder  herstellt.  Üeber  Untersuchung  der  Milz  s.  S.  17. 
Wegen  Beeinträchtigung  derselben  durch  den  typhösen  Meteorismus  muss 
beherzigt  werden,  dasa  eine  grÖHsere  Milzdürapfung  nicht  in  allen  Fällen 
zu  allen  Zeiten  gefunden  wird,  also  immer  wieder  aufgesucht  werden 
muss.  Durch  Palpation  ist  der  Tumor  eventuell  sicherer,  aber,  da 
auch  häufig  die  Weichheit  des  Organs  hiefür  ungünstig  wirkt,  nocb 
seltener  nachweisbar.  Auch  durch  Schmerz  bei  Druck  lässt  sich  die 
Mitbetheiligung  der  Milz  erkennen. 

In  662  Kindertyphen,  bei  denen  wiederholte  Untersuchungen  eu  dem  Zwedc 
gemacht  wurden,  habe  ich  606nial  Nachweis  des  Müztuinor  verzeichnet  gefondea. 
P&lpabol  war  die  Milz  hingegen  unter  101  Füllen  nur  SSinal. 

Ebenso  constant,  wie  die  Veränderungen  der  Digestions-,  sind  die 
der  Respirationsorgane.  Während  die  Nase  sehr  selten  mit  Nasen- 
bluten, am  meisten  uoch  in  der  ersten  Woche  betheiligt  ist,  spieh 
eine  regelmässige  Rolle  der  Bronchialcatarrh.  Je  intensiver  die 
Erkrankungen,  um  so  unbedeutender  und  seltener  kann  der  Husten 
werden,  weil  die  Reizbarkeit  der  Schleimhaut  so  abgestumpft  ist,  dass 
die  secemirten  Schleimmassen  nicht  mehr  expectorirt  werden.  Bei  der 
Auscultation  der  Limgen  hört  man  dann  allenthalben  Schnurren,  Pfeifen. 
gross-  und  kleinblasige  Rasselgeräusche.  Der  liegenbleibende  Schleim 
verursacht  endlich  Verstopfung  kleinerer  Bronchien  und  es  kommt  zu 
den  bekannten  hypostatischen  Splenisationeu.  Dieselben  finden 
sich  nur  in  den  hinteren  Partieen  der  unteren  Lungenlappen  und  ver- 
anlassen wohl  einen  vermindert  sonoren  Percussionsschall,  aber  keine 
90  exquisite  Dämpfung,  wie  eine  pneumonische  Lunge,  wobei  auch  der 
feineren  Nüancirung  des  Percussionsschall  es  der  Umstand  in  den  Weg 
tritt,  dass  hier  meist  in  beiden  Lungen  Splenisatton  entsteht  und  somit 
der  Vergleich  des  Percussionsschallcs  auf  beiden  Lungenflächen  wegfällt. 
Zuweilen   hört   man   an    den   splenisirten  Stellen    deutliches  Bronchial- 
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athmen,  niemals  aber,  weder  zu  Anfang,  noch  zu  Ende  charakteristisclies 
Knisterrasseln,  wie  in  der  fibrinösen  Pneumonie.  Mit  zunehmender 
Splenisation  beschleunigen  sich  die  Athemztige  und  die  Nasenflügel  hebeu 
sich  bei  jeder  Inspiration,  ein  Symptom,  das  man  bei  der  Schwierigkeit 
der  physikalischen  Untersuchung  nicht  aufmerksam  genug  beachten  kann. 
Zuletzt  tritt  leichte  Cyauose  ein,  die  Hirnsymptome  nehmen  zu,  die 
Pulfrfrequenz  steigt  und  die  Kinder  gehen,  wenn  man  nicht  zeitig  die 
Hypostase  beachtet  und  bekämpft,  nach  einer  ziemlich  langen  Agone  zu 
Gninde.  Die  Reconvalesceuz  dauert,  wenn  einmal  Splenisation  einge- 
treten war,  immer  sehr  lange,  und  der  Husten  verschwindet  erst  nach 
Monaten  ganzhch. 

Noch  häufiger,  als  diese  hypostatische,  kommen  lobuläre  (catar- 
rhaliache)  und  lohäre  (krupßse)  Pneumonieen  im  T^3)hus  vor. 
erstere  ganz  ähnliche  Erscheinungen ,  wie  die  hypostatische  machend, 
während  die  letztere  sich  von  derselben  durch  intensivere  Dämpfung, 
sowie  KnisterrasseUi  bei  Beginn  und  Lösung  unterscheiden.  Auch  ist 
der  Verlauf  der  lobären  und  auch  der  lobulären  Pneumonie  gewöhnlich 
mit  intensiverer  Fiebersteigerung  verbunden,  als  der  der  hypostatischen. 
In  besonderen,  von  Gerhardt  (85)  als  Pneumotyphoid  beschriebenen  und 
auf  Eindringen  von  Typhusbacillen  in  die  Lungen,  auch  auf  „Misch- 
infection"  geschobenen  Fällen  beginnt  der  Typhus  bei  jugendlichen 
Personen  und  Kindern  mit  lobärer  Pneumonie.  Hier  fehlt  der  anfang- 
liche ansteigende  Fieberverlauf,  nachher  aber  machen  die  späteren  Fieber- 
stadien, die  Diarrhöen,  der  Milztumor,  die  Roseola  oder  auch  die  Section 
den  Typhus  kund.  —  Eine  seltene  Complication  (*/s";o)  ist  Lungen- 
gangrän, häufiger  Pleuritis,  die  auch  ein  eiteriges  Exsudat  liefern  kann, 

Lungenodem  wird  häufig  bei  Sectionen  bemerkt  und  scheint  die 
Wirkung  einer  länger  dauernden  Agone  zu  sein.  Lungentuberculose 
kann  sich  bei  Kindern  mit  hereditärer  Tuberkelanlage  nach  überstau- 
nem  Typhus  rasch  entwickeln,  ist  übrigens  nach  Typhus  viel  seltener, 
nach  Masern  und  Keuchhusten.  Neu  auftretendes  Fieber,  zuneh- 
ender  Husten  und  Auswurf  lassen  sie  vermuthen,  später  gibt  auch  die 
physikalische  Untersuchung  Aufschluss,  Die  BronchialdrUsen  sind 
häufig  vergrössert  und  vermehren  dann  die  Athemnoth. 

Larynxgeschwllre  kommen  bei  Kindern  selten  vor,  wohl  aber 
sind  Perichondritis  und  Knorpelnekrose  Vogel  mehHach  begegnet. 
Gewöhnlich  tritt  die  Erkrankung  des  Larynx  erst  in  der  IJ. — 4.  Woche 
eines  schweren  Typhus  uuf.  Die  Kinder  werden  plötzlich  heiser,  dann 
ffanzlich  aphonisch,  bekommen  einen  bellenden  Kruphusten,  auf^ 
Neue  stärkeres  Fieber,  bald  gesellt  sich  die  heftigste  Athemnoth  dazu 
und  wenn  nicht  eingeschritten  wird ,  sterben  die  Rinder  einen  fürchter- 
lichen Erstickungstod.  Aber  der  den  Knorpel  umhüllende  Eitersack  kann 
sich  auch  eröffnen,  und  es  kann  unter  Ausstossung  nekrotischer  Stücke 
Heilung  eintreten  mit  mehr  oder  weniger  bleibender  Heiserkeit  und 
elbst  Aphonie.  Wenn  gleich  auch  im  Typhus,  wie  in  jeder  andern 
kheit,  catarrhalische  Laryngitis  sich  einstellen  kann,  so  muss  doch 
eiserkeit  bei  einem  typhösen  Kinde  immer  die  grösste  Besorgnis«  er- 
en,  und  es  ist  rathsam,  sich  in  dem  Gedanken  an  die  beschriebene 
Perichondritis  auf  die  Tracheotomie  vorzubereiten;  viel  seltener  veran- 
sst  fibrinöse  Laryngitis  dazu  (1  VJähr.  Kind  Letty  88).    In  der  Regel 
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unbedenklich  siad  die  manchmal  nach  Typhus  auRretenden  LähniUD^« 
der  Kehlkopt'muskelu. 

Am  Herzen   sind   Endo-   und  Peiicarditis   zur  Bcobachl 
kommen,  doch  sind  diese,  wie  die  im  Leichenbefund  erwähnten  El 
kungen    des   Herzmuskels   mit   ihren   Folgen   für  den    Puls   etc.,   b< 
Kindertyphus   weniger  häufig  und  erheblich,   ak  bei  Erwachsenen 
als  bei  Scharlach,  Diphtheritis  u.  s,  w. 

Die  Haut  zeigt  mannigfache  Veränderungen.  Ungefähr  '> 
10  Tage  nach  Beginn  des  Abdominaltyphus  treten  auf  Rücken,  Bi 
und  Unterleib  —  spärlich,  selten  verbreitet,  maserähnlich  und  an  ~ 
tj'phus  erinn<'rntl  —  nicht  auf  einmal,  sondern  im  Verlaufe  mel 
Tage  steckuadclknopf-  bis  linsengrosse ,  nicht  scharf  begrenzte,  in 
Mitte  dunkler,  nach  der  Peripherie  zu  heller  rothe  Flecken  auf, 
Öfter  dif  Hautfläche  etwas  erheben,  auf  Fingerdruck  schwinden  und 
dann  gleichmässig  wieder  rtithen:  Roseola  typhosa,  taches  lenti- 
culaires.  Sie  sind  wahrscheinlich  beim  Kind  nicht  eigentlich  s.  '■ 
und  darum  für  die  Krankheit  ebenso  bezeichnend,  wit 
Erwachsenen.  Bei  den  iillerjUngsten  sollen  sie  auf  ein  vorübergehendt» 
Erythem  sich  reducireu  können.  Prognostisch  kommt  es  weniger  auf 
die  Zalil,  u]b  die  Farbe  der  Flecken  an,  je  bl&uhcher  sie  sind,  um  so 
gefährlicher  ist  der  Zustand.  Das  Auftreten  von  Petechien  an  ibvr 
Stelle  und  an  den  unteren  Extremitäten  gehört  auch  den  schlimmeren 
Fällen,  schlechterer  Constitution  bei  ungesunder  Wohnung  an.  E»ahiii 
gehören  wohl  auch  die  von  Bouckui  (Clin.  84)  l)eobachteten  A  pr^ 
plexieen  der  Retina. 

Von  FlohsiichPTi    uTiteracheiden   sich  Roseolaflwke  um)  Pet^cbien  dui 
den  centralen  8fcichkanal  nnd  die  Anwesenheit  ersterer  beim  Beginn  der  ICrunkl 
wahrend  sie  im  Verlauf  erblassen   und  Terechwinden ,   weil   nach   Vogtl   die  Kl 
Fieberkranke  verlassen.    Die  Roseola  fehlte  nach  RiUh  (81  unter  r.  DtiHcMf  vi 
Fällen  nur  iu  2  sicher,  32nial  aber  trat  sie  nur  spärlich  und  kurz  auf.    Auf  Tel 
liehen  UesHen  ma^'  es  beruhen,  wenn  Andere  sie  in  20— ^O'/o  fehlen  sahen. 

Schweisse  kommen  bei  einzelnen  Kindern  von  Anfang  an  vor, 
dere  gehen  mit  kaum  teuchter  Haut  in  eine  vollkonumene  Reconval* 
über.     Miliarien   stellen  sich  hei  den  meisten  typhösen  Kindern 
Sie  haben  weder  eine  kritisclie,  noch  eine  ungünstige  Bedeutung. 

Ihre  Kntfltehunffsweiflc  i.st  eine  höchst  einfache.  Durch  die  Si^rung  dn 
•Sehweissriecroiion  am  Anfange  des  TypbuH  vertrocknen  die  den  Ausfllhrungsgani 
der  Seh  weil«  drille  auskleidenden  Epitholien .  werden  nicht  weggeschwemmt  tma 
bilden  gegen  <len  nun  plötzlich  nach  längerer  Unterbrechansr  wieder  reicfalidi 
secernirten  Schweit»'  einen  Danuu,  den  er  nicht  durchbrechen  Kann,  wenhalb  v 
die  verschlossene  MUndung  und  die  sie  umgebende,  ebenfall»  vertrocknete  Epidenni»- 
schichte  in  der  Grösse  eines  Stecknadelkopfes  und  grösser  emporhebt,  bi"  sie  nadl 
2 — 3  Tagen  platzt.  Die  mikro-chemische  Untersuchung  weist  zur  Evident 
daas  der  Inhält  der  Miliarien  reiner  Schweisa  ist.  und  bringt  man  die  Kappe 
Miliarien bläiichenH  untf^r  da-^  Mikroskop,  so  kann  man  sich  leicht  Qberzengen. 
in  ihrer  Mitte  sich  die  Mündung  einer  SchweiBs<lrü.se  befindet .  welche  sich  dordi 
concentrischc  Lage  der  EpidermiszcUcn  zu  erkennen  gibt. 

In  der  Keconvalescen^   stellt   sich  zuweilen   eine  höchst  schmi 
hafte  Furinikulosia  hauptsächiich  am  Kopf  und  im  Nacken  ein,  die  ich 
nach  heftiger  Miliaria  bei  einem  Erwachsenen  auch  am  ganzen  Köi 
beobachtet  habe,    und  wodurch  die  Kinder  viele  Wochen   gequält 
in  ihrer  vollständigen  Genesung  aufgehalten    wenlen;   ein  Gleiches 
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von    den   mehrfachen ,    sich    sehr   trftge   entwickelnden    subcutanen' 
Abscessen. 

Reinlich  gehaltene  und  insbesondere  mit  Bädern  behandelte  Kinder 
bekommen  Decubitus  viel  später  und  in  geringerer  Ausdehnung,  als 
Brwfechsene.  Es  stösst  sich  an  einigen  kleinen  Stellen  am  Kreuzbein, 
dett  Nates  oder  den  Trochanteren  die  Epidermis  ab  und  bedingt  ober- 
flichliche  Cutisgeschwifre,  die  gewöhnlich  auf  einfache  Bestreichung  mit 
a^stringirenden  Salben  wieder  heilen.  Grössere  Hautnekrosen,  wo  thaler- 
^pNMse  Partieen  der  Haut  über  dem  Kreuzbein  plötzlich  blau  und  brandig 
y/TBt^en  und  sich  in  wenigen  Tagen  abstossen.  entstehen  bei  ganz  schlecht 
dotticiiirten  und  Terpflegten  Kranken. 

Erysipele  des  Gesichts,  wie  sie  bei  Erwachsenen  zuweilen  sich 
finden,  haben  weder  VogH  noeh  ich  bei  Kindern  beobachtet.  Herpes 
labialis  dagegen  findet  sich  bei  Kindern  schon  eher  einmal,  als  beim 
Erwachsenen. 

Die  Muskelschwäche  der  typhösen  Kinder  ist  eine  ausser- 
ordentlich grosse,  sie  liegen  meist  ganz  ruhig  auf  dem  Rücken  und 
können  sich  kaum  aufsetzen.  Von  der  dem  Typhus  eigenthümlichen 
Muakelschwäche  ist  zu  scheiden  eine  Parese  der  unteren  Extre- 
mitäten, die  sich  unverhältnissmässig  lange  in  die  Reconvalescenz 
hinauszieht,  endlich  aber  doch  sich  wieder  spontan  hebt. 

Der  Urin  ist  mehr  oder  weniger  vermindert,  dunkel,  das  spez. 
Gewicht  entsprechend  erhöht,  der  Harnstoff  bald  in  der  1.  Woche, 
bald  «i^ter  stark  vermehrt  ( Vogel,  Jaeuhowiisch  87),  ebenso  Phosphors'äure 
uiMl  Schwefelsäure,  Alles  Folgen  eines  vermehrten  Eiweissumsatzes,  die 
Olloride  sind  stark  vermindert  (Jacitbowitsch),  üeber  Eiweissgebalt 
sdiwanken  die  Angaben  zwischen  40 — 75  {Efckert  88)  und  95  */o  {Geifr 
unter  v,  Dmeh  89).  In  der  Häufigkeit  der  Albuminurie  bietet  also  ebenso 
wenig  wie  in  der  Seltenheit  der  eigentlichen  Nephritis  der  Kinder- 
typhös  Besonderheiten.  Bei  einem  1  jährigen  Schüler  wurden  Typhus- 
baeillen  im  Urin  gefunden  von  Neumtmn  (88).  —  Einmal  sah  Vogel 
bei  einem  ganz  gut  gepflegten  2jährigen  Mädchen  aus  einer  wohlhaben- 
den Familie  Diphtheritis  der  Vagina  und  sofortige  Gangrän  der  kleinen 
und  grossen  Labien  (Noma?)  eintreten,  worauf  der  Tod  nach  wenigen 
Tagen  erfolgte. 

Metastasen  im  Typhus,  insbesondere  die  keilförmigen  Entzün- 
dungen der  parenchymatösen  Organe,  sind  hauptsächlich  durch  Virchow'» 
(Spec.  Path.  54)  Untersuchungen  über  Propfbildung  und  Verschleppung 
der  Gerinnsel  dahin  aufgeklärt,  dass  sie  zum  grössten  Theil  auf  mecha- 
nisdien  Circulationsstörungen  beruhen.  Ein  anderer  Theil  ist,  wie  wir 
flchon  gesehen  haben,  als  unmittelbare  Giftwirkung  aufzufassen.  Daher 
^ehdit  auch  die  Schwerhörigkeit,  die  entweder  auf  Bewusstseius- 
trUbong  beruht,  oder  auf  Erkrankungen  des  Ohrs,  insbesondere  der 
Paukenhöhle,  die  zu  gefährlichen  Eiterungen  im  Ohr  führen  kann 
und  desshalb  bei  stärkerer  Schwerhörigkeit  früh  die  Untersuchung 
herausfordert.  Die  seltenen  Complicationen  mit  Meningitis  puru- 
lenta  schliessen  sich  hier  an. 

Verlauf  nnd  Ausgang.  Der  Verlauf  ist  nach  Dauer  und  Schwere 
ebenso  unregelmässig,  wie  beim  Erwachsenen.  Aus  einem  stürmischen' 
Anfang   kann   man   nicht  auf  ebensolchen   Fortgang  schliessen,   und! 

Togel*Bi«(lert,  Kinderkrankheiteu.    lo.  AnOage.  H 
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manche  Kinder  kommen  von  der  leichten,  schleichenden  Febris  typhoi 
schwerer  los,  als  andere  von  einer  intensiv  auftretenden.  Die  Stadi 
des  Verlaufs  sind  bei  Besprechung  des  Fiebers  S.  155  auch  in 
Schwankungen  genügend  erörtert  Bezüglich  des  häufigen  milden  V 
laufe  mit  geringeren  Fiebererscheinungen,  fehlenden  nervösen  Sv 
uncharakteriatischen  Darraerscheinungen  etc. ,  ist  auf  die  l  ■ 
Einzelschilderung  der  Symptome  zu  verweisen.  Umgekehrt  ist  in  sel- 
tenen Fällen  ein  stürmischer  Ausgang  nacii  einem  Tjphus  ambu- 
latorius  bei  Kindern  beobachtet,  so  von  mir.  (Tod  in  8  Stunden  unt«r 
unaufhörlichem  Erbrechen  und  Durchfall,  während  die  Section  bei  dem 
erst  an  demselben  Tag  bettlägerig  gewordenen  Kind  Darmveräaderungen 
mit  bereits  ausgedehnter  Verschorfuug  nachwies.) 

Der  Ausgang  des  Ty])hu8  ist  bei  Kindern  günstiger,  als  bei  Er- 
wachsenen. Von  1524  Fällen,  die  ich  zusam mengestellt  habe,  waren 
134=  8,8  V  tödtlich;  eine  französische  Statistik  ober  2282  Fälle  weist 
11,2  °/o  Mortalität  auf,  während  7700  Erwachsene  bei  Lifhenneisier 
{v.  Ziemssen^B  Handb.  86)  18,3  «/o  Todte  haben. 

Von  Nachkrankheiten  bei  Kindern  sind  ausser  den  die  Krank- 
heit überdauernden  Localisationen  (in  der  Lunge:  Phthise  etc.)  zu  nennen: 
Reizbarkeit  und  Gedächtnissschwäche,  Hemiplegie,  Aphasii' 
(welche  nach  Bohn  86  auch  auf  der  Hohe  des  Fiebers  mit  oder  ohm- 
andere,  ebenfalls  von  Erkrankung  des  linken  Hirns  herrührende  Liüi- 
mungen  vorübergehend  vorkommt),  seltener  Dementia ;  Thrombose 
der  V.  femoralis,  auch  der  Arterie  mit  Gangrän  des  Unter- 
schenkels {AJeUler  87),  Purpura  haemorrh.,  Ulcoration  und 
Blutung  des  Zahnfleisches  (14jähriger  Junge  von  mir  beobachtet) 
verhältnissmassig  häufig  Noma  (s.  S.  77),  Leberahscesse  (raultip 
Gelenkentzündung  {BaoM^  Ilenoch),  Periostitis,  Erysipel. 

Während    ^'ogel  die  Kecidive  beim  Kind   als    selten    bezeichnet 
findet  sie  Hfnoch  (76)  umgekehrt  häufig.   Ich  habe  bei  einer  Zusammen- 
stellung von  670  Fällen   65  Rückfälle  gezählt  =  9,7  "/« .    während  bei 
den  einzelnen  Beobachtern  dieser  Satz  zwischen  2  und   14  ^/o  scliv 
Es  herrschen  ottenbnr  locale  Verschiedenheiten,   wobei   das  Kindi 
keine  R<ille  spielt.    Das  Recidiv   beginnt  gewöhnlich  nach  einigen  T&gen 
der  Fieberlosigkeit,  manchmal  noch  während  des  Fieberabfalls 
tritt  als  Hegel  Immunität  des  einmal  Befallenen  ein. 

Die  Diagnose  von  dem  fieberhaften  Magen-  (Darm-)  Catarth 
der  Kinder  muss  der  Fieberverlauf,  Milztumor  und  Roseola  gegen,   an- 
dererseits  aber   die   prompte  Besserung  nach  entsprechender  Regelung; 
der  Diät  flir  letzteren  entscheiden.    Die  Unterscheidung  von  (tubercüV       ' 
B  asilarmeningitis,  auch  wenn  Diarrhöen  und  andere  Typbuacl; 
teristica  fehlen,    ermöglicht  gewöhnlich  das  Zurücktreten,    resp.  \ 
von  Kopfschmerz,    Delirien,    Koma,    wo  sie  neben  hohem    oder    1 
bestehendem  Fieber  bei  Meningitis  bereits  in   ausgesprochenem  M 
erwartet  werden  müssten,  endlich  dns  Ausbleiben  von  Krämpfen,   ij»ii- 
mung,   Contracturen ,   Pulsverlangsumung,    Einziehen  des  Leibes,     Der 
regelmä-Msige  Fieberverlauf  bei  Typhus,  das  Vermissen  erheblicher  Atbem- 
beschwerden,   von   käsigen   Heerden    und  DrUsenschwellungen,    endlich 
deutliche  Roseola  helfen  auch  die  acute  Miliartuberculose  zurück* 
weisen.   Betreffend  CerebrospinRlmeningitis  s.  diese.   Auf  Poe 
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monie  muss  wiederboU  geuau  uutersuulit  werdeu;  s.  auch  Pneuiuo- 
typlioid  S.  159.  Ausschluss  sonstiger  Erkrankuugea  uud  Beziehung  zu 
ideru  Typhusfällen  spricht  im  Zweifel  für  Typhus;  das  letztere  ist 
»besondere  für  die  Annahme  von  Abortiv typhen  mit  einer  Dauer 
TOD  unter  10  Tagen  nöthig.  Auch  Züchtung  der  Typhusbacillen  aus 
den  Stühlen  oder  dem  Blut  (s.  S.  152  u.  167)  könnte  für  die  Diagnose 
Terwendet  werden. 

Behandlnug.  Man  kann  einem  typhösen  Kinde  durch  Medicamente 
el  leichter  schaden  als  nützen,  und  zwar  wird  ein  wesentliclier  Schaden 
zugefügt  durch  alle  Brech-  uud  drastischen  Abführmittel,  ob- 
wold  die  Anfangssymptome  eines  Typhus  dazu  oft  ausserordentlich  ein- 
ladend scheinen  können. 

Vor  Allem  muss  das  Kranke  aus  dem  gewöhnlicheu ,  von  andern 
Kindern  und  Grossen  mitbelegten  in  ein  eigenes  Zimmer  gebracht  und  in 
diesem  durch  Klaffenlassen  eines  Fensterflügels  eine  dauernde  Ventilation 
hergestellt  werden.  lu  grosseren  Wohnungen  muss  man  darauf  dringen, 
dass  zwei  neben  einander  liegende  Zimmer  abwechselnd  für  das  kranke 
Kind  disponibel  sind,  nur  auf  diese  Weise  gelingt  es,  die  Luft  gründlich 
zu  erneuem.  Es  ist  rathsam,  schon  zur  Aufrechterhaltung  der  nöthigen  Huhe, 
dasB  nur  eine,  höchstens  zwei  erwachsene  Personen  in  demselben  Zimmer 
sich  auflialteu.  Die  Temperatur  des  Zimmers  gehe  niemals  Über  15*'  R. 
hinaus,  Bettdecken  müssen  immer  leicht,  die  Unterlagen  glatt,  ziemlich 
hart,  von  Seegras,  Stroh  oder  Rosshaaren  sein.  Wenn  die  typhösen 
Symptome  einmal  gehörig  ausgesprochen  sind,  so  ist  es  immer  wün- 
schenswerth,  dass  die  Kopfhaare  kurz  abgeschnitten  werden,  wodurch 
die  grösste  Abkühlung  des  congestionirten  Kopfes  erzielt  wird.  Statt 
der  kalten  Umschläge,  die  gewöhnlich  höchstens  eine  Minute  kühlend 
wirken,  empfiehlt  es  sich  mehr,  falls  Kopfcongestionen  und  DeHrien 
zur  Abkühlung  einladen,  wenn  ein  Eisbeutel  nicht  aufgelegt  werden 
kann,  den  kurz  geschorenen  Kopf  alle  Stunden  Über  eine  Schüssel  kaltes 
Wasser  zu  halten  und  eine  tüchtige  Waschung  vorzunehmen,  wobei 

n  durch  ein  um  den  Hals  gelegtes  Tuch   den  Übrigen  Körper  leicht 

r  Durchnassung  schützen  kann. 

Die  Diät  der  typhösen  Kinder  richtet  sich  nach  ihrem  Alter  und 
tir  früheren  Nahrungsweise.  Bouillon  und  dünne  Schleimsuppe  ist  nur 
bei  alteren  anzubringen  neben  Wasser  und  Milch,  die  bei  kleinereu 
anfangs  in  den  S.  35/37  gegebenen  Verdünnungen  die  Hauptnahrung 
bilden  werden.  Bei  stärkeren  Diarrhöen  muss  statt  einfachem  ein 
Gersten-  etc.  Wasser  (s.  S.  35)  zur  Verdiinnung  genommen  werden, 
bei  Brechneigung  kohlensaures  Mineralwasser,  bei  Husten  Emser  Wasser. 
Ein  oder  zwei  gut  eingeweichte  Krankenzwiebacke  im  Tag  werden 
manchmal  gern  genommen.  Bei  längerer  Dauer  ist  Fleischbrühe  mit 
Eigelb  (1—3  im  Tag)  und  bei  beginnendem  Collaps  gezuckerter  starker 
Kaffee  mit  Milch,  erst  leichterer,  dann  südlicher  Wein,  regelmässig 
katfee-  bis  esslüäelweise  (zugleich  mit  Milch,  indessen  kein  Rothweiu 
wegen  des  Tannins),  zu  reichen.  Wenn  selbst  Milch  und  Ei  Erbrechen, 
Leibschmerzen,  Diarrhöe  verursachen,  dann  kann  statt  ersterer  Rahm- 
gemenge (S.  37),  statt  des  letzteren  Pepton,  als  welches  ich  u.  a.  nach 
langer  Erfahrung  das  vorschriftsmässig  zu  lösende  Pepton,  siccum  (von 

itte  in  Rostock  nach  Adamkietcyez  fabricirt)   sehr   empfehlen  kann, 
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mehrere    Esslöffel    im   Tag   in    Fleischbrühe.     Die    Kinder    sollen 
trinken,    abwechselnd    Wasser    (oder    Gerstenwasser)    neben    verdttni 
Müch. 

Stellt  sich  nun   in  der  3.-4.  Woche  ein   lebhafter  AppHit 
so  ist  die  strengste  Aufsicht  nothwendig.     Es   muss  mit  Schleimsup 
Fleischsuppe,   Ei,   Milch,    Kaflee   und  Milchbrei  so   lange    fortgefah] 
werden^   bis  Fieberlosigkeit,    reine  Zunge  und  guter  Stuhlgang  bei 
einige  Tage  angehalten  haben,  worauf  man  etwas  feingewiegtes  Geü\ 
Kalbsmilcher  (Rickel  —  riz  de  veau)   oder  Kalbfleiftch  versuchen    kai 
Grobe  Speisen  und  BlättergcmUse  sind  noch  lange  Zeit,  am  besten  \m 
die    Kinder   schon   ihren   ersten   Ausgang    Uberätundeu    haben ,    su 
meiden. 

Die    interne   Behandlung    muss  in   den   ersten    Tap^n   »?l 
desshalb  exspectativ  sbIut  weil  die  Diagnone  unbestimmt  ist  und  man{ 
diesem  Falle  durch  alle  eingreifenden  Mittel,  wie  z.  B.  gegen  die  C< 
gestiou  an  die  Schläfe  gesetzte  Blutegel,  bei  Kindern  nur  schadet, 
gibt  Pflanzensäuren  oder  etwas  Acid,  Halleri  in  einer  Mixtur,  hei  6i 
eingetretener  Diarrhöe  Mucilaginosa,   event.  mit  etwas  Opium.     Sol 
die  Diagnose  eines  frischen  Falls  sicher   ist,   glaube   ich  mit  dem 
Wimderlich^    Ueberynetsier  u.  A.  empfohlenen  Calamel    eine    güi 
Wirkung  auf  den  Krankhoitaverlauf  erzielen  zu  können,  binnen  1  Stui 
2mal  so  viel  halbe  Decigrarame,  ab  das  Kind  Jahre  zahlt  (von  5  Jahi 
ab    relativ  weniger   bis    zu    2mal  0,5   beim  Erwachsenen),    ^velche 
handlung  in  späterer  Zeit  bei  Verstopfung  1 — 2mal  wiederholt  irti     _ 
kann,    ohne   oder  mit   nachfolgendem  Klystier.     Bei  nit-ärkerem  HwateB 
gebe   ich  ein  Infus.  Ipecac.  0,15  ;  t>0   im  ersten.    0,7  :  200  n«cl 
12.  Jahre. 

Mit  dieser  einfachen,    meist  exspectativen  Behandlung  reicW 
in  der  Mehrzahl  der  Fälle  aus.     Werden  einzelne  Symptome   lioch 
sonders  gefahrdrohend^    so  müssen  sie  natürlich  speziell  in  Angriff 
nommen  werden. 

Gegen  das  Fieber  und  die  Knpfcongestionen  ist  die  Kälte 
beste  Remedium.     Die  Kälte  kanniocttl  auf  den  Kopf  angewandt  werdi 
wie  oben  besdiriehcn,  mit  kalten  Waschungen  und  Eisbeuteln,  die  gi 
event.  doppelt  und  gut  befestigt  sein  müssen.    Bei  allen  schweren  Kindl 
typhen  aber  empfiehlt  sich  wie  bei  Erwachsenen  die  von  Brand  eingefOhi 
systematische  Kaltwasserbehandlung.  Ich  lasse  das  Kind  von  Mor- 
gens 6  bis  Abends  10  Uhr  alle?  4  Stunden  messen  und  wenn  30,5  iu  ai 
39,0  in  der  Achsel  überschritten  werden,  ein  Bad,  im  Nothfall  auch 
Einwicklungen  in  der  S.  -4  beschriebenen  Weise  verabfolgen.     Sohl 
vom  2.  Tag  der  Bfiderbehandhmg  ab  an  einem  Tag  das  2.   Bad  not 
wendig   geworden   ist,   lasse   ich   demselben    zwei  Eiuzeldoseu  Chiu: 
(S.  24)  nachfolgen.     Die  Wirkung  des  Chinins,  wenn  man  von  kleini 
event.  unwirksamen  Öab^n  zu  grösseren  vorschreitet,  erspart  dann  imi 
eines  oder  mehrere  Bäder,  und  die  Behandlung  lässt  sich  bequem  di 
fuhren.     Wenn  die  Kranken  schwach  werden,  erhalten  sie  etwas  ät^rk^ 
Wein  vor  und  nach  dem  Bad.     Ganz  schwachen ,  soporösen  kann  mi 
wärmere   Bäder   mit    kalten   Uebergiessungen   geben.     Wo   das   Chi 
auch  in  Lösung  erbrochen  wird,   kann  man  es   in  Klysmen   oder  Bi 
spritzung  (S.  24)  geben;  statt  seiner  wendet  man  auch  Natr.  saltcrli 
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effen  80),  Antipy»'in  und  Antifebrin  an.     Voraflglich  wirkt  die 
ne  Thallinbehandlung. 

Man   kann    fUirc-h    rontinuirliche   Thallin/.ufuhi'   in   d^r   S.  24   bfl* 
riebeni^n  Do«te   nnd  Weise   (tags   stündlich,  nachts  stündlich),  die  Temperatur 
lachen  37.0  und  ä8,5  und  das  Allgemeinbefinden  so  «ut,  daa  Sensorium  so  trei, 
r  kaum  je  mit  B&dem.   halten,    k'h  habe  diu  auch  in  den  unfangg  heftigsten 
ndertyphen  8chlie»8licb  erreicht;  leider  muss  man  alle  1—2  Stunden  metisen,  um 
mit  der  Doeimiig  innerhalb   der  8.  24   fQr  die  einzelnen  Altersstafen  angegebenen 
<Tr0BBen  au  steigen  und  herabKogehen,  je  nach  dem  Steigen  und  Fallen  der  Tempe- 
ratur  und    dem   seither   beobachteten   £ffect    der   Kinzeldosen ,   wodarch   CoUapse 
sowohl,  wie   excetsive«  Ansteigen   (mit  Schüttelfrost)  vermieden  werden.     Ich   föge 
dem  nnr  alle  2  Tage  ein  laues  Reinigiin^sbad  zu.    Kohts  (.n7)  gibt  Dosen  von  O.O«') 
bi«  0.15  tiglich  8mal  je  nach  Alter  und  Steigen  oder  Fallen  des  Fiebers. 

Die  oben  be^cliriebene  Art   der  Kaltwasserbehandlung   ist   (\lr  das  Personal 
kleinerer   Spitäler    und    der   Privatpraxis    der  von   SAebermeiaier  protegirten    Aji* 
Wendung   coup  sar  coop   während  der  Nacht  vorzuziehen   und   in   seiner  Wirkung 
f  die  Heilungsprocente  meiner  Krfahrung  uacli  niciit  schlechter. 

Bei  dieser  Behandlung  pflegt  das  Befinden  friscli,   schwere  Hirn- 

ection  selten  zu  sein,    der  bei   Kindern    schon   seltene  Decubitus   tritt 

nie  auf.     Wo   trotKdeni   Aufregung,    Schlnllosiigkeit   und   furibunde 

Delirien  kommen,  haben  wir  in  der  Opiumtinctur  das  beste  Mittel.    Man 

bt  diescllie  in  der  S.  2')    gelehrten  Weist*.     Die  Kinder  finden  einige 

nden  Ruhe,  für  sie  und  die  Umgebung  gleich  erquickend,  ohne  doss 

»ich  im  Verlaufe  des  T^^ihus  sonst  etwas  ändert. 

Gegen  grosse  Schwäche,  kleineu  Puls,  kühle,  bläuliche  Haut 
d  die  dabei  regelmässig  sich  einstellende  Splenisation  der  hinteren 
itingenpartieen  ist  eine  excitirende  roborirende  Behandlung  einzuschlagen, 
wobei  starker  Kaffee  und  concentrirte  Fleischbrühe  obenan  zu  stellen, 
die  starken  Weine  auf  schwerere  Nothlalle  zu  bescliränken  sind,  wt'Il 
Alkohol  auf  niancheä  Kiuderhiru  einen  mach  betäubenden  oder  Uber- 
roänsig  aufregenden  Einfluss  hat.  Intern  gibt  man  am  besten  Valeriana, 
Campher  oder  einige  Tropfen  Essigätlier.  (Vergl.  S.  26.)  Gegen  be- 
ginnende Lungenverdichtungen  mit  Fi«bersteigerung  sind  trockene 
Sciiröpf köpfe ,  besonders  aber  alle  10 — 20 — 30  Minuten  gewechselte 
^kalte  Corapressen  (s.  Pneumonie)  von  unvergleichlicher  Wirkung.  Auch 
^^hizende  Expectorantien.  Zusatz  von  Liq.  Amnion,  anisat.,  Kalium  und 
^^Wfttj".  jodat.  zum  Ipecuuuanha-Infus  oder  Senega-Infuse  (vgl.  Bronchial- 
r  cfttarrhl  sind  am  Platz.  Per  ich  ondritis  laryngea  (s.  S.  159) 
k^Bun  wegen  Athemuoth  die  Tracheotomie  nöthig  machen,  spater  aus- 
m^iebige  Eröffnung  der  Abscesse. 

Bei  Darmblutung,  Perforation  und  Peritonitis  sind,  bei 
jeder  in  gleicher  Weise,  strenge  Immobilisirung  des  Darms  durch  Opium, 
Eis  und  blandeste  Ernährung  (nur  Pepton  in  Fleischbrühe,  später  höchst 
verdünnte  Milch  oder  Rahrnmifichung)  angezeigt;  bei  ersterer  allenfalls 
noch  Injection  von  Secale-Extract.  Heftige  lUarrhue  kann  Zufügen 
n  Argent.  nitr.  oder  Plurab.  acet.  zum  Opium  bedingen. 

Zur  Verhütung  des  Decubitus   wirken    am   meisten   die  Bäder, 
erhaupt  Reinlichkeit,  glatte  Unterlagen:  behandelt  wird  er  wie  beim 
chsenen. 

Verstopfung  ist  im  Verlaufe  des  Typhus  zuweilen  ein  uuange- 
■^ympt^^m.     Sie  darf  nur  durch  Klystiere  oder  Calomel,  allenfalls 
1.  beseitigt  werden. 
Die    weiteren    Complieationen    und   Nachkrankheiten,    wie 
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Parotitis,  Soor,  Noma,  GeleakentzÜndung,  Periostitis,  Pleuritis  u.  ». 
sind  nach  den  besonderen  Vorschriften  ftr  diese  Krankheiten  zu  heriJ( 

sichtdgen. 

b)  Cholera  aalatifa. 

Die  Geachichte,  daa  epidemische  Verhalten,  die  VerbreitungBweiae 
Aetiologie  der  epidemUchen  Breuhruhr  «ind   in  den    leisten  Jahren  so  mannigfl 
ventilirt  worden,  dasa  wir  sie  füglich  hier  ühergehen  können;  zumal  für  die  Chol 
oaiatica   der  Kinder   in   keiner  Beziehung   uhweichende  Verhäliuisae    sich   ergrti 
haben.     Die  Symptome   aber ,   unter   welchen   hei   kleinen   Kindern    die   asiatxftohv 
Cholera  auftritt,  unterscheiden  sich  vielfach  TOn  denen  der  Erwachsenen,  und  die»* 
Cnterschiede  sind  e«,  welche  hier  eine  epeciellere  Betrachtung  finden  «ollen. 

Da  die  Diarrhoe  bei  kleinen  Kindern  überhaupt  ausserordent 
häudg  ist  und  in  völlig  choleraähnlicher  Form  und  Gefährlichkeit  ai 
ohne  Beziehung  zu  dem  specifischen  Choleragift  auftritt,  so  int  es 
ihnen  noch  schwerer  zu  entscheiden,  als  bei  Erwachsenen,  ob  eine  Dij 
rhöe»  die  während  einer  herrschenden  Choleraepidemie  entsteht, 
Choleragifte  oder  den  oben  bezeichneten  gewöhnlichen  Veranlasst 
zugeschrieben  werden  muss.  Wenn  nun  Säuglinge  auch  weniger 
Erwachsene  zur  Cholera  dispunirt  sind  {i\  Pettenkofer  87,  EisenschiU  8i 
so  erkranken  sie  doch  öfter  daran  und  sind  zu  Epidemie  -  Zeiten 
mehr  zu  Diarrhöe  geneigt,  als  sonst.  Um  so  dringender  liegt  es  im 
Interesse  der  Umgebung,  bestimmt  sagen  zu  können,  ob  es  sich  uai 
asiatische  oder  um  Cholera  infantum  nostras  bei  einem  Kind  hand« 
Dies  ist  erst  neuerdings  ermöglicht  worden  durch  die  diagnostische 
deutuDg  des  A'ocA 'sehen  Komm abacillus,  welche  uns  Veranlassung  gil 
denselben  bei  dem  Leichenbefund  etwas  genauer  zu  besprechen,  ol 
dass  wir  indess  hier  auf  seine  ätiologische  Bedeutung  näher  einzu| 
veranlasst  wären. 

Der  Lelohenbefond  gleicht  im  Wesentlichen  dem  des  Erwachse] 
Erfolgt  der  Tod  im  ersten  Anfall,   so  sind   die  serösen  Häute  klebi 
die    parenchymatösen    Organe    und    das    Fleisch    trocken ,     die    U( 
cyanotisch;   die  Venen   und  das  üerz  enthalten  schwarzes   dickes  BIi 
der  Dünndarm    ist    mit    weisslichem,    manchmal    blutigem    Fluidum 
füllt,  seine  Schleimhaut  ist  rosenroth,  ihres  Epithels  völlig  beraubt, 
Follikel  sind  stärker  geschwellt,  als  beim  Erwachsenen;  die  Nieren 
Ultrirl,  in  den  Hamkauälchen  ausgedehnter  desquamativer  Catarrh, 
Harnblase  leer. 

Sind  die  Kinder  am  Choleratyphoid  gestorben,  so  ist  die  Cyan* 
weniger  auffallend,  die  Serosae  sind  wieder  schlüpfrig,  das  Gehirn  Ö( 
matös.     In  den  Lungen  finden  sich  häufig  lobuläre  Heerde.   Der  DOi 
darm  enthält  zähen,  grünen  Schleim,  seine  Schleimhaut  ist  weniger 
filtrirt  und  geröthet,  es  finden  sich  im  Dick-  und  unteren  Dünndarm  oft 
diphtheritischü  Beläge  oder  mehr  oder  minder   ausgedehnte  Geschw 
Die  Harnblase  entliält  meist  wieder  etwas  trUben  Urin  mit  Eiw^'is^. 
Nierenentzündung  hat  zugenommen. 

Der  wichtigste  Befund  ist  der  am  hiiu6pften  in  SchleimflOckchen  <ler^ 
wand  durch  Antrocknen  an'»  Deckglas  und  Filrn(.'n  mit  Fuchsin  nachweisbai 
Hche  KommabacilluH.  welcher  gekrümmte  Form  und  Vi — '/i Grösse  eines 
bacUlus  f0,4 — 0,5  jx)  hat.     Sicherer  und   allein   bestimmt   kann  er    durch 
nachgewiesen  werden   a)  in   sterilisirter  Fleischbrühe    mit  1  %  Pepton  unt 
Kochaalx,  von  der  ein  Tröpfchen  auf  ein  Deckglas  gebracht  und  mit  DarrnscfaU 
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icirt  wird,  worauf  das  Deckglas  auf  dem  UohUehliff  eines  Objecttr&gerR  mit  Va- 
lufldicht  befestigt  wird.  Nach  24  Stunden  »iebl  man  lebhaft  sich  buwogende 
in  der  einzelnen  oder  zu  S|]irulen  mit  einander  verbundenen  Kommas,  b)  Auf 
GelutinepUitten.  Käufliche  steriliäirte  I0"/oige  neischpeptongelatine  (bei  F.  Roth. 
Berlin  N.,  StraMburgeratr.  18  und  Dr,  Muencke,  Berlin,  Luisenatr.  5H|  in  Reagenz- 
gläsern wird  in  gelinder  Warme  veräQssigt,  dann  mit  einem  FlOckchen  Damucbleim 
inficiit.  Nach  Vertheilung  in  der  Gelatine  werden  mit  3  Tröpfchen  von  dieser  ein 
2.  und  davon  ein  3.  Heagenzglag  infioirt,  die  Gelatine  aus  jedem  auf  eine  13  cm 
lange.  ^6— )10  cm  breite  Glasplatte  ausgegoasen  und  nach  dem  Erkalten  mit  feuch- 
Tem  Fbei»papior  unter  eine  Glasglocke  (feuchte  Kammer)  gebracht  Nach  48 
.Stunden  sieht  man  (mit  60— 90facher  Vergrüsserung)  in  eingeäunkenen  Stellen  den 
weissen,  wie  von  kleinen  Glasäplittem  guLnzenden.  zackigen  Heerd  des  Komma- 
badUus  von  dunklem  Luflhof  umgeben.  Kr  veräüsHigt  nur  langsam  in  5 — S  Tagen 
grOBBeru  Purtieeu  der  Gelatine.  In  ein  Keagenzglav  mit  fester  Gelatine  mit  Hatin- 
nadel  in  tiefem  Stich  eingeimpft  bildet  er  nach  2—3  Tagen  oben  ein  kleines 
triehterfbrroiseB  Luftfoläschen,  das  sich  in  den  weisslich trüben  Stichkanal  fortsetzt. 
—  Ein  ähnlicher  von  FinkUr-Prior  bei  Cholera  nostras  (noch  nicht  bei  Cholera 
infantum)  gefundener  Bacillus  hat  keine  so  Kackigtfplitterigen  Heerde  mit  Luftring, 
verfiüsfugt  die  <ielatinep1atte  viel  schneller  und  bildet  im  Reagenzglas  rasch  eine 
weite  sackartige  VerflüHsigung,  wodurch  er  genügend  unterschieden  i«t.  Alle  Ope- 
rationen müssen  mit  durch  Hitze  sterüisirten  Apparaten  und  jedesmal  geglühten 
Flatinnadeln  gemacht  werden.  —  Äetiologisch  wichtig  würde  der  Befund  von 
tolerabacillen  im  Darm  und  Herzblut  des  Fötus  einer  Cholerukrauken  (Tizzoni 
Cailani  88)  sein,  bedarf  aber  sehr  der  Bestätigung. 

Dieser  Kommabacillus,    der  sich  ebenso  aus  den  Stuhl- 

l&ngeu  nachweisen  lässt,  ist  das  einzige  Mittel,  um  in  Cholera- 

fiten  eine  gewöhnliche  Kindercholera   von  der  asiatischen 

Cholera  zu  unterscheiden,  wessholb  wir  seinen  Nachweis  hier  aus- 

'licher  angegeben  haben  *). 

Symptome.  Man  kann  auch  bei  Kindern  zwei  Stadien  unter- 
scheiden: l)  das  Stadium  des  Anfalles  und  2)  das  Stadium  der  Reaction, 
bis  zu  welchem  jedoch  nur  sehr  wenig  Kinder  gelangen,  indem  sie  meist 
schon  während  des  Anfalles  zu  Grunde  gehen.  An  die  Reactionserschei- 
nungeu  reihen  sich  dann  noch  die  secundären  Processe  und  die  Er- 
schöpfuugszuätände  an.     Im  allgemeinen  aber  lassen   sich   drei  Haupt- 

Rihen  von  Erscheinungen  in  der  Cholera  trennen:   1)  die  des  Darmes, 
I  die  der  Circulation  und  Respiration  und  3)  die  der  Niereu. 
1)  Die  Störungen   auf  der  Darmschleimhaut   sind  weitaus 
e  wichtigsten  und  treten  immer  zuerst   auf.     EigenthOmhch  ist^   dass 
bei  Kindern  die  Stühle  selten  so  weiss    werden,    wie    bei  Erwachsenen, 
sondern   fast  immer  einen  Stich   ins  Gelbliche    behalten,   im  üebrigen 
bieten  sie  weder  chemisch  noch,  ausser  dem  erwähnten  Kommabacillus, 
mikroskopisch  bemerkenswerthe  Abweichungen  dar.    Selten  sind  sie  sehr 
copiös,  und  5— (>  dünne  Ausleerungen  genügen  schon  bei  einem  kleinen 
Kinde  den  gefährlichsten  CoUaps  zu  erzeugen.    Bei  vorher  marastischen 
Kindern  tritt  derselbe  sogar  schon  mit  dem  ersten  dünneren  Stuhl  ein, 
worauf  noch   einige   Convulsionen   folgen   und   nach    wenigen   Stunden 
der  Tod  eintritt.     Werden  die  Stühle  rosenroth,  was  von  einer  kleinen 
imischung  von  Blut  herrührt,   so   ist  die  Prognose   letal   zu   stellen. 
Länger  als  48,  höchstens  t)0  Stunden  hält  ein  Kind  unter   einem 
'ahrc  profusen  Choleradurchfall  nicht  aus,  entweder  sistirt  er  dann  oder 


*)  Eingehe  ad  eres  darüber  s.  in:  Biedert.  «Die  Heinouituren  im  Keicb^wond- 
tt,  Berlin.  Giroaser  1885*  und  ,Johne.  Ceber  die  Koch'achen  Reinculturen  etc., 
iptig  ldS5*.  auch  in  den  Lehrbüchern  der  Bakteriologie. 
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et)  iiitt  der  Tod   in  Folge   des   enormeii  Verlustes  an  S&ften   edn. 
«nrteren  Falle  werden  die  Ausleerungen  seltener,   dann  gelber 
weniger  dOniiflOssig  und   nehineu   einen   intensiven,   aber   nicht   gi 
fauligen  Geruch  an. 

Mit  dem  Erbrechen  verhält  es  sich  bei  Kiodem  anders,  db 
Erwachsenen.  Während  an  den  letzteren  in  •/lo  der  Fälle  di 
beobachtet  wird,  bricht  die  Mehrzahl  der  Cholerakinder  gar  nicht 
nur  höchstens  1 — 2mali  und  das  profuse  Erbrechen  alles  GenoMei 
kurz  nadidem  es  in  den  Magen  gelangt^  kommt  fast  niemals  vor. 
Act  des  Erbrechens  ist  nur  von  ganz  geringer  Anntrengung  begh 
am  Anfange  kommen  die  zuletzt  genossenen  Niiluiuigsniittel  wi< 
zum  Vorschein,  alsdann  aber  wirkliches  Magenschleimhauttranssudat.  ge- 
mischt mit  den  zuletzt  genossenen  Getränken,  die  wegen  des  quälend«!) 
Durstes  fortwährend  in  grosser  Menge  zugeführt  werden. 

Die  Resorption  der  Magen-  und  Darmschleimhaut  ist  während  d« 
Aufalles  sehr  beschränkt,  und  man  kann  desshalb  den  Kindern  grö««ere 
Mengen  toxischer  Substanzen,  z.  B.  Morphium,  Strychnin,  Belladonna  flic. 
reichen,  ohne  dass  Reaction  hierauf  einträte;  zuweilen  aber,  wenn 
Transsudation  gerade  schon  in  spontaner  Abnahme  begriffen  wiir, 
plötzlich  gefälirliche  Resorption  ein,  worauf  hier  nur  desshalb  aufmei 
sam  gemacht  werden  soll,  weil  die  besagten  Substanzen  immer  wie« 
von  Neuem  zum  therapeutischen  Versuche,  als  besonders  einlade 
gewählt  werden  und  der  Experimentator,  durch  die  ersten  erfolgI<  _ 
Gaben  zu  grösseren  Dosen  verleitet,  plötzlich  eine  Vergiftung  veranlaatC 
au  deren  Folgen  das  sonst  genesende  Kind  zu  Grunde  gehen  kann. 

Der   Unterleib    fällt    nach    Beginn    der   Cholera    schnell  ein , 
weich  schwappend,  und  lässt  die  Darmwindungen  erkennen.     Die  Pi 
cussion  zeigt,  dass  der  Magen  ziemhch  viel  Luft  enthält,  währeud 
ganze  Dannrohr  mit  Transsudat  angefüllt  ist  und  demnach  einen  t< 
kommen   leeren   Percussionsscholl   gibt.     Wirkhche   Kolik   scheinen 
Kinder  weniger  zu  haben,   als  das  Geftlhl  einer  fortwährenden  Uebl 
keit,    das   sie    durch    häufiges    Oeflnen    des    Mundes,    eigenthtiralicl 
Hervorstrecken   der  spitzen  Zunge  und  einen   ängstlichen  Blick   zu 
kennen  geben. 

Es    ist    auffallend .    dass    die    profusesten   Diarrhöen   bei   Chol 
asiatica  den  Anus  nicht,   wie   bei  anderen  Darmaffektioneu  rötben. 
vielleicht  weil  der  ganze  Process  zu  schnell  verläuft. 

Die  nächste  Folge   dieser  Tranmudaiion   ist  bei   der  voUkomnien 
Resorption  natOrlicb  eine  beträchtlich)?  Venuiuderung  der  ganzen  Bhi^ 
eine  Aufsaugung  des  Waw^ers  aus  den  parenchymatösen  Organen  und  sei 
Ob  sicii  alle  weiteren  Symptome  aus  dieser  Blutleere  und  Vertrocknung  allciu 
leiten  lusnen,  oder  ob  da«  Cholerngifl  auch  anderwftrts  als  im  Darmkanal  eine 
Wirkung  zeigt,  ist  noch  immer  Uegenctand  der  Controverse.     Bei  Kindern  i«t 
Verlauf  ?o  aua serordentlich   schnell ,    da»«   eine  directf  Wirkung   des  Chole 
auch  auf  die  Herxhewegung  und  den  Puls  hier  ziemlich  wobrsaocinlioh  wird, 
schon    mit   dem    ersten    flOsHigen    Stuhle    schwindet   zuweilen    der    Pult«    und 
Ditwrtole-Ton. 

2)  Die   Circulation   soll   in    den   ersten   Stunden   des  Chol« 
anfalle«  zuweilen  eine  erhöhte  Thätigkeit,  heftige  Herzpalpitationen 
kräftiges  Klopfen  der  Arterien  zeigen,  gewöhnlich  aber  wird  Herzschl 
und   Rjidialpuls  vom  Beginne  des  Anfalles  an  stündlich  schwächer, 
der    letztere    verschwindet    bald    ganz,    während    die   Herztöne    imi 


Choleni  ndatitti.  Symptome. 


[\}V 


dumpfer  und  schwerer  werden  und  der  Diastole-Tou  nur  mehr  schwadi 
über  den  grossen  Gefässen,  au  der  Herzspitze  selbst  aber  gar  nicht 
loehr  gehört  wird. 

DerPuIa  behält  eine  normale  Frequenz,  bei  Kindern  unter  einem 
Jahre  gewöhulicli   circa    1<)0   in  der  Minute,   wird  aber  alsbald  faden- 
»nnig  und  verschwindet  dann  g&nzlich. 

Di«  Beoba<^htung  von  J.  Meyer  (56),  an  Erwachsenen  angeitellt,  dam  bei  der 
mtanen   Reaction   der  PuU  lange  ausbleibe,  aber  nachdem  er  einmal  ^^-ieder- 
irt,  nicht  leicht  mehr  verschwinde»  daas  dagegen  bei  der  kUn^tlich  durch  Eeiz- 
üttel  hervorgerufenen  Reaction  oa  sich  umgekehrt  verhalte,  ündet  auch  ihre  voll- 
kommene Geltung  in  der  Cholera  der  Kinder.     Es  gelingt  sehr  hllufig,  durch  hohv 
Temperatur,   ei«  Senfbad   oder  Campherpulver   den    verschwundenen  Puls   wieder 
mhlbar  zu  machen,  »ehr  selten  aber  ist  e»  möglich,  ihn  zu  conserviren;  gewöhnlich 
rrschwindet  er  bald  wieder,  um  niemals  wiederzukehren. 

Fulslose  Kinder,  wenn  diese  Pulnlosigkeit  einmal  einige  Stunden 
lauert  hat,  sind  gewöhnlich  verloren,  wählend  es  genug  Beispiele  gibt. 
Erwachsene  12 — 24  Stunden  und  noch  länger  pidsloa  waren  und 
doch  wieder  vollkommen  genasen.  Im  Choleratyphoide  kommen  ver- 
schiedene Pulsanomalieen,  Intennittiren  und  enorme  Besclileunigung  vor; 
bedeutende  Verlangsaraung  bis  auf  40 — 50,  die  sonst  nur  bei  hydro- 
cephalischen  Kindern  eintritt,  ist  hier  kein  ungQnstigeH  Symptom,  sondern 
_^st  baldige  Genesung  voraussagen. 

Die  Venen  sind  mit  dicknössigem  Blute  Oberfüllt,  Indem  theils 
vis  a  tergo,  theils  auch  die  saugende  Kraft  des  rechten  Herzens 
ichwächt  ist,  und  in  Folge  dieser  venösen  Stauung  tritt  auch  eine 
le  der  Capillaren  an  den  Lippen,  den  Fingern,  den  Augenhdem,  die 
sich  als  Cyanose  äussert,  ein.  Bloss  gut  genährte  Kinder  werden  in 
der  Cholera  cyanotisch,  abgemagerte,  monistische  bringen  es  an  den  ge- 
tnnten  Stellen  nur  zu  einer  graugelben  Färbung. 

Die  Respiration  kann  bei  so  gewaltigen  und  rasch  eintretenden 
irungen  im  Kreislauf  natürlich  nicht  intact  bleiben.  Die  Kinder  athmen 
unregeunässig,  seufzen  tief  und  oft  und  zeigen  einen  entschiedenen  Luft- 
hunger. Am  aiiffallendäton  aber  ist  das  Kuhlwerden  des  Atbems,  das 
man  durch  die  an  den  Mund  gehaltene  Hand,  besonders  an  deren  Dorsal- 
fläche .  deutlich  unterscheiden  kann.  Mit  demselben  steht  immer  im 
geraden  Verhältniss  das  Kühl  werden  der  Prominenzen.  Eine 
Betastung  der  Nase  und  Stirne,  der  Hände  und  Fösse  mit  warmer  Hand, 
sowie  eine  Untersuchung  der  Temperatur  der  ausgeathmeten  Luft  genügt 
dem  geübten  Arzte,  sjch  ein  Urtheil  zu  bilden  über  die  Schwere  Ai^v 
Erkrankung  und  ihren  wahrscheinlich  ungünstigen  Ausgang. 

3)  Die  Veränderungen  in  den  Nieren  sind  bei  den  Kindern 
ebenso  constant  als  bei  Erwachsenen,  nur  ist  der  klinische  Nachweis 
derselben,  wie  auch  gänzlicher  Anurie  meistens  unmöglich,  weil  die 
Kinder  die  wenigen  Tropfen,  die  sie  möglichenveise  entleeren,  mit  den 
~  Innen  StühlenfOrinuntersuchung  s.  S.  K*)  in  die  Windeln  laufen  lassen. 
Durch  die  ÄuHiebung  der  Urinsecretion  tritt  eine  Zurückhaltung 
Harnstoffs  ein,  welche  urämische  Convulsionen  und  Koma  zur  Folge 
iben  kann,  während  die  grosse  Schwäche,  der  rasche  Collapus,  die 
Muskelkrämpfe  und  der  Verlust  der  Stimme  der  Blutcindickung  oder 
ich  dem  früher  erwähnten  Gift  der  CThoIerabacillen  zuzuschreiben  sind. 
L^eberstehen  die  Kinder  ausnahmsweise  den  Choleraanfall,  so  ist 
3er  erste  Urin,  der  wieder  gelassen  wird,  immer  eiweiashaltig  und  von 
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hamsauren  Salzen  getrübt,  und  es  entwickelt  sich  ein  Choleratjphi 
in   welchem   die  Haut   heiss   und  trocken,   der  Puls   hart   und   ai 
ordentlich  frequent,  die  Zunge  zur  Trockenheit  geneigt  ist  und  die  S] 
ptome  der  Gehirncongestion  zum  Vorschein  kommeu.    Li  vielen  Fi 
tritt  dann  noch  der  Tod   unter  Convulsioneu   ein,    oder   es    entwit 
sich  ein  Marasmus,  von  dem  nur  sehr  wenig  Kinder  sich  mehr  erhl 
können. 

Fassen  wir  die  Symptome  der  Cholera  der  Kinder  zusammenj 
ergeben   sich   folgende  VerHchiedenheiten    von  denen  der  Erwachsei 
1)  Die  Stülile  bleiben  länger  gelb  gefärbt.    2)  Der  Collapsus  ist  am 
ordentlich  raäch,  bei  äcLwächlicben  atrophischen   Kindern  tritt  der 
schon  nach  wenigen  serösen  Stühlen  ein.    3)  Das  Erbrechen  ist 
und  fehlt   in   vielen  Fällen  gänzlich.     4)  Das  Mortalitätsverhältnis9 
viel   ungünstiger,    indem  von   den   ^virkUch  kühl  gewordenen  pulsK 
Kindern  wenigstens  80  %   zu  Grunde  gehen.     Die  Krankheitsdauer 
imstad.  algid.  gestorbenen  Kinder  beträgt  i* — 15  Stunden,  der  im  Tvpl 
gestorbenen  0 — 10  Tage,  der  genesenen  5 — 18  Tage.    Der  Algor  da» 
6—36  Stunden,  unter  1  Jahr  nie  Über  24  Stunden.  (EisenschiU  87 

Behandlung.  Die  öffentlichen  Maassregeln  und  die  individu 
EVophjlaxis  sind  anderwärts  genügend  abgehandelt.  Die  Behandlung  dvr 
Choleradiarrhöe  und  des  Choleraanfalles  der  Kinder  unterscheid  rr  * 
wenig  von  der  der  Erwachsenen.  Gegen  einfache  Diarrhöe  der  K 
die  wälirend  einer  herrschenden  Epidemie  natürlich  auch  die  gröjvOt 
Besorgniss  erregen  muss,  ist  Opiumtinctur  das  sicherste  Mittel,  geg«c 
die  wirkliche  Cholera  hat  Vogel  durchaus  keinen  Nutzen  von  ihr  ge- 
sehen; dagegen  ist  die  nach  S.  1(38  davon  di-oheude  Vergiftuugsgefahr 
zu  fürchten.  Gleich  nutzlos  sind  die  Adstringentia  innerlich,  \ielleick 
lässt  sich  mit  Antisepticis,  Calomel,  Bismuth.  subnitr.  (3.  136  37)  und 
Naphthalin,  puriss.  {liossbach)  tägl.  0,3 — 0,8  pro  Jahr  eher  etwiis  au^ 
richten.  Am  nützlichsten  scheinen  bis  jetzt  30 — 40"  C.  warme 
giessungen  in  der  S.  124  beschriebenen  Art  mit  '/i  %iger  Salzsä' 
•71 — 2**/oiger  Tannin-,  0,001  "/oiger  Sublimatlösung  mehrmals  täglic 
wesen  zu  sein;  Enteroklyse  Cavtani's  (86).  Für  den  Ausfidl  der  Fl 
keiteresorption  und  zur  Deckung  des  Verlusts  im  Darm  das  ,subcu  _ 
Zellgewebe**  in  Anspruch  zu  nehmen  —  was  schon  Koyr/'sche  Id«^ 
war  — ,  ist  neuerdings  die  Absicht  bei  Samuel-Cantani's  Hypoder- 
moklyse,  bei  der  sie  mittels  eines  kleinen  unter  die  Haut  der  üeocöcal- 
gegend  gestochenen  Trokars  30  —  40"  C.  warme  Lösung  von  0,4**« 
('hlomatr.  und  0,3  >  Natr.  Carb.  unter  Zerdrücken  der  Anschwellung 
infundiren:   beim  Erwachsenen   bis   zu  1500,   beim  Kind  entspreche" 

Was  das  diätetische  Regime  betritiFfc,  so  int  besonders  bervorzuhe 
dass  die  Entziehung  des  Getränkes,  wodurch  man  den  profusen  Diarrhöen 
Einhalt  thun  möchte,  entschieden  nutzlos  und  grausam  ist,  man  la&«« 
die  Kinder  nicht  zu'  viel  auf  einmal  trinken,  gebe  ihnen  aber,  so  oft 
sie  Durst  haben,  kaitos  Wasser;  Säuglinge  ziehen,  so  lange  es 
Kräfte  erlauben,  gehörig  an  den  Brüsten  und  verschlucken,  wenn  sie 
schwach  geworden,  die  ausgepumpte  Muttermilch  noch  sehr  begie 
Von  Darreichung  anderer  Nahrung,  ausgenommen  leere  Schleimsu 
oder  Milch,  kann  keine  Rede  sein. 

Eine  Hauptindication  ist  eine  künstliche,  anhaltende  Erwärmung 
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Körperoberfläche,  welche  bei  der  pränionitoriBchen  Diarrhoe  durch  kalt- 
feuchten  Leibgürtel  oder  ditto  Einpackung  {Wintenutz  87),  äp'äter  durch 
ein  heisses  Bad  von  80"  K.,  worin  ausserdem  noch  3(*,0  — 60,0  Senf- 
mehl  suspendirt  aind,  bewirkt  wird.  Man  trocknet  die  durch  letzteres 
ziemlich  j^eröthete  Haut  rasch  ab.  umgibt  nun  die  Kinder  in  ihrem 
Bettcheu  ganz  mit  heissen  Flaschen.  Krügen  und  Steinen  und  wechBelt 
die  Windeln  nicht  öfter  als  alle  2  Stunden.  So  wird  der  spurlos  ver- 
»chwundene  Puls  zuweilen  wieder  fühlbar,  die  Diarrhöen  mindern  sich, 
die  Nasenspitze,  die  Ohren,  der  Hauch  werden  wieder  warm. 

Auch  im  Typhoid  ist  die  FlOHsigkeitszufuhr  theils  durch  Hypoder- 

inoklyse,  theils  durch  Getränke  das  wichtigste,  um  die  gehemmte  Passage 

in  den  Nieren  so  schnell  als  möglich  wieder  wegsam  zu  machen.     Die 

Tervina,  Campher,  Moschus,  Kaffee  etc.  (S.  26),  dann  das  so  mannigfach 

»riesene  Chinin  scheinen    keinen  günstigen  Einfluss  auf  den  Verlauf 

"in    haben .   eher  bei   grosser   reactiver  Ritze   Kälte   auf  den  Kopf  und 

kalte  Einpackungen  (S.  24).    In  der  Reconvalescenz  ist  die  grösste  Vor- 

'  sht   noch   lange  nothwendig.     Brustkinder  müssen  wenigstens  noch  6 

ne  8  Wochen  nach  einem  Choleraanfalle  die  Amme  behalten,  und  dürfen 

nur  ganz  langsam  abgewöhnt  werden;  bei  künstlich  aufgeflUterten  Kindern 

musR   man    noch    lange  Zeit  die  für  schwere  Darmkrankheiten  gelehrte 

diätetische  Vorsicht  beobachten. 

So  gross  und  beruhigend  die  Wirksamkeit  des  Arztes  durch  sein 
bestimmtes  Auftreten  sein  kann,  so  problematisch  ist  der  Nutzen,  den 
er  durch  sein  therapeutisches  Verfahren  einem  cholerakranken  Kinde  zu 
schaffen  vermag. 

Kc)  D,VMnt«rie,  die  Ruhr. 
In  grossen  Ruhrepidemieeu,  wie  sie  in  den  Tropen  und  auch  bei 
s  iu  manchen  Gegenden,  wie  z.  B.  Hagenau  (Sumpf-  und  Moorboden), 
fta^en,  bleiben  auch  die  Kinder  unter  einem  Jahr,  wie  ich  beobachtet 
be,  nicht  verschont.  Aeltere  werden  mindestens  so  häußg  wie  die 
ErAvachsenen  ergriffen.  Die  Verbreitung  während  der  Epidemieen  ge- 
schieht auch  nach  meinen  ziemlich  ausgedehnten  Beobachtungen  durch 
ein  Miasma,  im  Boden  unter  Einfluss  von  Wärme  und  Feuchtigkeit  (ffw/Är 
83)  erzeugt,  bei  uns  im  Sommer.  Auch  sporadisch  kommen,  gewöhnlich 
chtere.  Fälle  vor. 


< 


Als  Erreger  der  Krankheit  ist  von  Kartulie  (86)  in  150  ägyptischen  Ruhrföllen 
ta  in  den  Kntleerungen  und  Darmgeschwüren  eine  Amöbe  gefunden  worden:  0,012 
bis  0.3  min  grosse,  heile,  mit  ForUätzen  sich  bewegende  Kugeln .  deren  Kern  und 
Pfotoplaema  sich  mit  Methylenblau  und  Geutianaviolett  fUrbt,  wahrend  Vacuolen 
hell  bleiben.  Bei  gewöhnlicher  Enteritis  würden  diese  nicht  gefunden;  sie  würden 
also  gleiche  diagnos^tische  Bedeutung   für  Kinder   haben,  wie   der  CholerabacinuH. 

Leichenbefund.  Das  dyHenterische  Exsudat  findet  flieh  nur  im 
Dick-  und  Mastdarm  und  vorzugsweise  auf  der  Höhe  der  Falten,  und 
cheiut,  wie  bei  der  Diphtheritia  beschrieben,  als  ein  schmutzigweisses, 
ugelbe8,  graurothliches  oder  duukelgefärbtes  Stratum,  das  oft  die 
icke  einer  Linie  erreicht  und  sich  bald  leicht  abstreifen  lässt,  bald, 
tief  in  die  Schieimhaut  dringend,  festsitzt.  Die  darunt-er  zum  Vorschein 
kommende  Schleimhaut  ist  geröthet.  erweicht  und  geschwollen,  so  dass 
die  Innenflilche  des  Darmes  ein  höckeriges  Ansehen  bekommt.  Im  Darme 
findet  sich  der  bei  den  Stühlen  näher  beschriebene  dvsenteriche  Schleim  etc. 
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Nach  wenigen  Tagen  atösst  sich  miu  diese  Membran  in  kleineren 
selbst   in   grösseren  Partieen   ab,   und  es  entstehen  nun  seichtere 
tiefere  Geschwtlre   mit   lang   gedehnten  Ecken   und  Zacken.     Die 
tären   Follikel   sind   immer  geschwellt   und   sogar   exulcerirt.      In 
schweryten  FilJIen  stossen  sich  schwärzliche  Schorfe  ab  und  ))ild*;n 
weit   und    tief   auf  die  Muscularis.    selbät  Serosa  gehende  SubsUnzi 
luste;  das  Peritoneum  ist  an  verschiedenen,  besonders  den  Schletmhi 
Veränderungen  entsprechenden  Stellen  injicirt.    Bei  der  sporadii^clien  Ri 
ist  eine  ausgedehnte  oder  irgend  tiefer  gehende  Geschwürshildung  «ehr 
selten. 

Symptome.  Zu  Anfang  bestehen  einfache  Diarrhoen,  welche  mel 
Tage  lang  ohne  weitere  charakteristische  Merkmale  fortdauern,  bis 
unter   Zunahme   von    Kolik   und  Tenesraen   die   specifischen   Ruhrstt 
einstellen.     Eine   genaue  Besichtigung   und  Zertheilung   der    Stül 
zeigt  glasartigen,   den   gekochten   Sagokörnem   alnilichen  Schleim.  lu 
dem  sich  bald  einige  Blutstreifen  gesellen,  oder  es  wird  der  ganze 
gleichmüssig  roth  gtfärbt,   wenn  das  Blut  niuaseuhafter  und  höher  o 
ergossen  ist.    Mit  der  Zunalime  des  Schleimes  wird  die  eigentliche  Fm 
masse   immer   weniger   und  es  werden  schliesslich  Schleimiuasseu  ol 
alle  Beimischung  von  Fäces  entleert. 

Ist  es  einmal  zur  GeschwUrsbildung  gekommen,  so  nehmen  die  Ai 
leerungen  eine  schmutziggraue  oder  grauröthliche  Farbe  an.     Die  Al>- 
stossung  grösserer  Schleimhautfetzen,  die  in  den  tropischen  Dyseiif 
häutig  beobachtet  worden  sidl,   int  hei  uns  sehr  selten.    Zuweilen   - 
in    blutigen    oder   eiterigen   Schleim    gehüllt,    festere   Kothklurapeii   ah. 
Nach  Abgang  dieser  Fäces  stellt  sich  sogleich  die  frühere  dysentei 
Beschatfenheit  wieder  ein. 

Der  Geruch   der   Stühle   ist   zu   Anfang   der   Krankheit   lllcal    und 
wieder  hei  Eintritt  der  Genesung,  auf  der  Hohe  derselben  ist  er  entweder  ßäni 
verschwunden  odfir  wird  afiuerlich  fade.     Wenn    bei   der   epideniisrhon  Hunr 
und   abgoatOBsene  Sehh^imhautstöcke   mit   den  Füces   ahgehcn  ,   so  wird    er 
penetrant   und   faulig   und  erinnt'rt   an  den   der   faulen  Eier.     Die  miki 
Untersuchung  zeigt  SehleimkÖrperchen,  Kpitholien.  Blutkörperchen,  grl 
gate  von  FetikUgclcben,  «Hwat»  Spei^ereKte,  Bacierieu  (und  Amöheu  8.  oben), 
phospbate,  alles  eingebettet  in  eine  moleculäre.  feinkörnige  Masse.     Die  chei 
Iteaction  ist  gewöluuicb  idkaliäch.     Eiweis^  lässt  sich  durch  ScbOtteln    des  St 
mit   deatitlirtem  Wasser,  Filtrirung  und  Aiiskurung  des  Filtratea  mit  Salpet* 
nachweisen,    f 

Die  Zahl   derStnhle   ist   sehr  verschieden.     In   den    leichtei 
^J'ällen  erfolgen  4 — 8^   in  den  schwereren  20 — 30  Ausleerungen  bii 
24  Stunden,  was  sich  nicht  so  sehr  nach  der  Quantität  des  zu  Entlt 
den,  die  oft  sehr  gering  ist,  als  nach  dem  Grade  des  Tenesmus  rid 
Unterleibsschmerzen  und  Tenesmus  fehlen  niemals:  der  Sc 
Ist  meist  intermittirend,   anfallsweise,  um!  macht  sich  besonders  vor 
tritt   der  Stuhlentleerung   geltend.     Gev^Öhnlich    ist   die  Berührung 
gan2en  Leibes ,    sowohl    um  den  Nabel  herum,    als  nach  dem   Verl 
des  Colon  schmerzhaft.    Der  Tenesmus  ist  sehr  quälend,  mau  sieht  häi 
die  untersten  Falten  des  Anus  blauroth  hervortreten  uud  trotz  des 
tigen  Fressens  wird  kaum  ein  Kiiffeelöifel  des  oben  gescliilderteu  Schlei 
t^ntleert.     Mnstdarmvorfall    ist   oft   die  Folge   dieses  Pressen».     Sent 
Kinder  bekommen  bei  der  Einitlhrung  der  Klystierspritjte  in  Folge 
gesteigerten  Schmerzes  Convulsionen.     Der  Tenesmus   besteht   bb 
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Eintritt  der  Befiseruug  fort.  Erbrechen  kommt  zuweilen  bei  epide- 
mischer Rulir  vor  und  ist,  wenn  es  anhält,  ein  Zeichen  beginnender 
Peritonitis  und  prognostisch  sehr  Obol.  Der  Puls  gibt  durchaus  keinen 
Maassstab  für  die  Schwere  und  Ausdehnung  der  Erkrankung.  Die  Tem- 
peratur ist  selten  sehr  erhöht,  gewöhnlich  noi*nial,  in  sei) wer en  Fällen 
Hogar  herabgesetzt.  Delii-ien  und  Convulsionen  stellen  sich  bei  reizbaren 
Kindern  ziemlich  häufig,  auch  bei  sporadischer  Ruhr,  ein. 

Als  8 ecundäre  Erscheinungen  sind  bei  letzterer  nur  die  lobu- 
Pneumonie  und  eine  häufig  folgende  Tabes  meseraica  mit  Intil- 
ition  der  MesenterialdrUsen  zu  ei-wähnen.  Bei  epidemischer  Ruhr  kommen 
Anämie,  Pyümie.  Maraäraus,  Darmperforatiou  und  Peritonitis,  Icteru« 
und  Leberabsces.se,  Dai-mstricturen  in  Betracht.  Bei  beiden  kann  chro- 
nischer Dirkdarmcatarrh  mit  Leibschmerz.  Neigung  zu  Diarrhöe,  bt»- 
tfonders  Morgens,  auch  Schleimabgang  als  langdauemde  Nachkrank- 
"leit  folgen. 

Die  Genesung  kann  bei  der  sporadischen  Ruhr  in  4 — 6,  bei 
ler  epidemischen  in  10 — 14  Tagen  eintreten.  Die  hierauf  folgende  Ab- 
magerung ist  immer  sehr  bedeutend  und  viele  Kinder  erliegen  noch 
trotz  begonnener  Besserung  den  Nachkraukheiten.  Der  Tod  tritt  ent- 
weder in  den  ersten  Tagen  der  Krankheit  oder  im  cluronischeu  Stadium 
ein  unter  5  Jahren  bei  16**/o,  von  r>— 15  Jahren  bei  7 ''o  {Laufz). 

BeliaTidlang.  (xleichmässige  Wärme  in  einem  gut  ventUirt^n  Zimmer 
id  strenge  Diät  ist  vor  Allem  nothwendig.  Kalte  Getränke  vermehren 
die  Schmerzen,  wesshalb  Alles  lauwnnn  gereicht  werden  nniss.  Brust- 
kinder vertrugen  die  Amnienmilch  sehr  gut.  Andern  muss  rnan  die  Kuh- 
milch, je  nach  dem  Alter,  mit  M  —  1  Theil  Gerslenwasser  verdiinnen  oder 
itahmgemeuge  geben.  Beibringen  von  möglichst  viel  verdünnter  warmer 
Milch,  auch  mit  Thee.  ist  ein  souveränes  Mittel.  Als  Anfang  der  arznei- 
lichen Behandlung  gibt  man  so  bald  als  möglich  einige  Dosen  Ricinusöl, 
wi»durch  manchmal  erstaunlich  grosse  Mengen  von  Fäces  entleert  werdt-n 
und  der  Zustand  sich  rasch  bessert.  Dann  gibt  man  innerlich  Cnlomel 
mit  Opium,  z.  B.  fHr  ein  Ijähriges  Kind  0,01  Calomel  mit  0,008  Opium; 
nach  Solfmafm  auch  Liq.  Alum.  acet.  30,0,  Aq.  deat.  <)0,0,  Syrup.  spl,  10, 
theelöffelweise  2stÜndlic]i  zu  nehmen.  Dem  Sitz  der  Krkukheit  ent- 
eprechen  besonders  Eingiessungen  durch  den  Aft.er  mit  ^^^^^on  Salicyls., 
1%  essigsaurer  Thonerdelösung  (s.S.  124  und  140),  die  maji  nöthigen- 
falU  anfangs  selber  macht.  Nachher  injicirt  man  als  schmerz- 
KtiUendes  Mitte!  5—10  ccm  einer  mit  Opiumtinctur  versetzten  schlei- 
migen FlUs.sigkeit  oder  macht  eine  kleine  Morphiuminjectiou.  Collaps 
Verlangt  starken  Wein  und  Reizmittel.  Mit  der  Ernährung  ist  sehr  vor- 
sichtig wieder  zu  beginnen  mit  weichen  Eiern,  geschabtem  Fleisch,  Brei  etc. 
In  chronischen  Fällen  wendet  man  innerlich  Adstringentien  (s.  S.  137). 
besonders  aber  reinigende  (0,0  %  Kochsalz)  und  adstringirende  (Tannin 
*» — 2**/o,  Alura.  crud.  u.  acet,  !*/<>,  Arg.  nitr.  0.1  "io«)  Dickdarmuus- 
Mtilungen  (8.  124)  an. 

H        10)   Die  Tuberculose   des    Magens,   Darras  und   der 
H  Mesenterial  drüsen. 

^P        Die  Tul>^rcn1o6(?    der  Verdauangsorgane   int   nach    maiiten  Cntcmichungen 
'YX  f-  K.  N.  F.  XXL  M)  bei  Kindern  nicht  häufiger,  wi«  man  wohl  ^lanlite.  sondeni 
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seltener  als  bei  ErwacliHenen»  31°/»  aller  FiOcaliBationen   der  Tabercalo«e  «ind 
Darm,  gar  im  Phar^-nx  und  Magen  findet  sie  sich  hei  Kindern  nur  vereinzelt 
Tuberculosen  dea  Darms  habe  ich  bei  Kindern   nur  12  auffinden    und    selbst 
Achtgebens   darauf  keine  beobachten   können,   obwohl   ich   eecuDdilre   wieilei 

durch  Nachweis  von  Tuberkelbacillen  in  vivo  —  auch  bei  einem  phtliisiechen       

lini;  —  erkennen  konnte.  Bei  einer  Anzahl  anderer  an  Abzehrung  leidender  ^o^ 
Unge  fanden  tiich  weder  Bacillen  noch  Tuberkel  in  Darm  und  MeaentexialdrüN^ 
obwohl  einzelne  Lungen-,  Hirn-  etc.  Tuberculose  hatten.  Auch  der  primären  T  '  ^ 
culose  der  Mesenteriald rügen  gegenüber  zeigt  die  der  Bronchialdrüsen  ein  erdrü 
des  Uebergewicht,  etwa  wie  10  :  1.  Dadurch  wird  die  Möglichkeit  der 
durch  perlsüchtige  Milch  oder  durch  solche  von  phthisischen  Müttern  a 
lieh  einge«chrftnkt,  obwohl  gerade  t^r  eratz-re  vereinzelte  Beobachtungen  t 
z.  B.  von  Demme  (96).  Letztere  ist  noch  gar  nicht  bekannt  geworden ,  woH  abfr 
Fälle,  wo  ein  von  einer  phthisischen  Mutter  gcsliugtes  Kind  Lungenschwindsuckt 
be.kam,  indese  der  Darm  frei  blieb  [Thomson  S9).  Vielleicht  wird  ein  normaler 
I^rro  überhaupt  nicht  inficirt. 

Die  Tuberkel  treten  im  Darm  als  miliare  Knötchen  oder  in  hnch- 

tigeii  h(tckerigen  Geschwüren  mit  Knötchen  in  Rand  imd  Grund  auf. 
Den  Befund  in  den  MesenterialdrUsen  s.  bei  den  Krankheiten  der  Bnx^ 
chialdrüsen  und  der  Lymphdrüsen  (Cap.  7  E,   12  u.  Cap.  8  B.  3). 

Die  Erscheinungen  des  tuberculösen  Magengeschwürs  sind  El 
brechen  {Cozin  81,  Demme  86),  die  der  Darmtuberculose  würden  Diar- 
rhöen mit  schleimigen  Stühlen  und  Atrophie  sein,  welchedurchTubf 
und  Verkäsung  der  MesenterialdrUsen  noch  gesteigert  wird.  Pak- 
letzteren  kann  man  hie  und  da  fühlen.  Daa  Djirmleiden  habe  ich  duni 
Nachweis  der  Tuberkelbacillen  in  dem  Schleim  oder  dem  Satz  der  flüs- 
sigen, bezw.  mit  Wasser  verriebenen  Stühle  diagnosticiren  können.  Nor 
dadurch  liesse  sich  event.  die  Natur  der  Drüsenschwellungen  oder 
auch  einer  hinzutretenden  Peritonitis  bestimmt  erkennen.  DannTer- 
schluss  durch  käsige  MesenterialdrUsen  und  adhäsive  Peritonitis  beob- 
achtete Pauli  (89). 

Die  Behandlung  ist  hoffnungslos  und   kann  nur  propbyUkti'MJi 
in   Vermeidung   ungekochter  Milch   und  Nichtstillen   durch   tubercu; 
Mütter  —  ebenso   sehr   freilich   in    der  Letzteren  Interesse  —  berul 

17)  Die  Entozoen.     Enthelminthen,  Helminthiasis 


Wurmkrankheit. 

Bevor  wir  auf  die  Wirkung  der  einzelnen  Helminthen  uns  einl 
erscheint  es  noth wendig,  zuerst  eine  einfache  zootomische  Betracht« 
derselben  zu  geben,  wobei  wir  zum  Theil  Bambergt^s  (5r>)  vortrefl'lichen 
Aufsatz  Ober  die  Entozoen  in  seinem  Lehrbuch  der  Unterleibskrankhriten 
zu  Grunde  legen.  Im  Darnikanul  der  Kinder  ünden  sich  1)  die  Taenia  solium. 
2)  die  Tneuin  medincanellata,  3)  der  Bothriocephalus  latus,  4)  die  As* 
caris  lumbricoides,  5)  die  Oxyuris  vermicularis,  C)  manchmal  das  Anchy» 
lostomum  duodenale  und  7)  zuweilen  auch  der  Trichocephalus  dispar. 
Die  in  neuester  Zeit  so  grossen  Schrecken  bereitenden  Trichinen  kommen 
bei  grösseren  Kindern  natürlich  eben  so  gut  als  bei  Erwachsenen 
Kleine  Kinder  blieben  meines  Wissens  bisher  von  Trichina  spiralis 
schont  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  sie  von  dem  die  Trichinen 
genden  Schweinefleisch,  als  einem  für  Kinder  nicht  geeigneten  Nahrungs- 
mittel, nichts  bekamen.  Da  die  Trichinose  der  Kinder  sich  in  keiner 
Weise  von  der  der  Erwachsenen  unterscheidet,  so  kann  deren 
derung  umgangen  werden. 
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Taenia  solium,  Taenia  mediocanellata  und  Bothriocepfaalus  latus 
id  einige  ähnliche  8ind  Cestoden. 

1)  Die  Taenia  solium  (T.  armata,  Kettenwurm)  Tafel  II,  Fig.  4, 
5,  6  und  7,  ist  ein  weissj^elber,  bandartiger,  gegliederter  Wurm,  2 — 3  m 
lang.  Der  Kopf  erscheint  dem  unbewaffneten  Auge  als  ein  weisses 
Pünktchen,  an  dem  sich  mit  der  Lupe  vier,  zuweilen  schwärzlich  pig- 
mentirte  Saugnäpfe  erkennen  lassen.  Zwischen  denselben  findet  sich 
ein  konischer,  von  einem  doppelten  Hakenkranz  umgebener  Rüssel, 
Rostellum,  die  einzelnen  Haken  nur  mit  200maliger  VergrÖsserung  deut- 
lich. Der  Hals  ist  mehrere  Centimeter  lang,  ungegliedert,  einem  platt- 
gedrückten Fädchen  ähnlich  und  geht  allmählich  in  den  Körper  über, 
der   dann   deutliche  Gliederung  zeigt.     Die  jungen  Glieder  sind  breiter 

Fig.  20. 


TCTilfl(^1t«r  Fmditbaltfr;  b  ■eitlkhe  0«- 
siihlfchtiolhiD  ng . 


a  Mitlplcanal;  b  Vrrxwcignncfn  dea  Fmoht- 
halt«»;  e  Mtüirbe  UeurJuriohtAtiieilLv 


ab  lang,  werden  weiter  nach  hinten  quadratisch  und  am  Schlüsse  läng- 
lich viereckig  (10  mm  lang,  6  mm  breit)  mit  stumpfen  Ecken.  An  den 
letzteren  sieht  man  die  Genitalien  deutlich  im  Innern  als  verästelte 
Pruchthalter  (Verästelung  mit  doppelter  VergrÖsserung  s.  in  Fig.  20;  auf 
Tafel  II  ist  sie  nicht  erkennbar),  an  der  Seite,  abwechselnd  links  und 
rechts,  die  Geschlechtsöffnung,  Die  reifen  Glieder  stossen  sich  fort- 
irftbrend  ab,  indess  junge  am  Kopf  nachwachsen.  Auch  männliche  Ge- 
scblechtaorgane  finden  sich  an  den  Gliedern',  und  jedes  dieser  letzteren 
producirt  entwicklungsfähige  Eier. 

Dieselben  entwickeln  sich  aber  nur  im  Magen,  wo  die  Kiachale  ^elOfft  wird, 
Qiul  rwiir  gt'wöbrJich  in  dem  des  Schweines  {KSehenmei$ter  55),  in  den  «le  nach  der 
Entleerung  gelangen.  Nach  Durchbohrung  de«  Magens  entwickelt  «ich  im  Schweins- 
kÖrp**r  der  »ur  Tflnie  gehörige  Blaaenwurm,  Cysticercua  celluloaae,  oine  1 — 2 
Erbftcn  grosse  Blase  mit  dem  Kopf  an  der  Innenwand  (Finne),  der  nach  Gennss  durch 
den  Mffittchen,  unter  Bildung  von  filiedem,  rlie  T^nU-  wieder  erzeugt.  Gelangt 
iinnubl  ein  Ei  zufällig  in  den  Meuschenmagen ,  so  entwickelt  eich  auch  irgendwo 
ha  menflchhehen  Körper  der  Cysticercus  {Tafel  U.  Fig.  17),  worüber  später  (Cap.  9. 
•    •'•  und  D.  1.  6). 

2)  Die  Taenia   mediocanellata   ist  der  soliuiu  sehr  ähnlich 
•^irde  erst  von  Kürhenmftstt^'  (55  u.  81)  als  eine  besondere  Species 
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von  letzterer  getrennt.     Sie  Übertrifft  nacli  Leuckart  (Parasiten  1, 
H3 76)  die  T.  solium  nicht  bloss  an  Länge,  sondern  noch  constftnt^ir 
an  Breite  und  Dicke,  besonders  der  unreifen  Glieder.     Sie  unterscbei 
Hich   von    der   solium    hauptsächlich   durch   Fehlen   dos   Rostellnin 
Hakenkrnnz  am  Kopf,  sowie  durch  die  Form  der  üteruBverzweiL 
die    nicht    dendritisch    verästelt,    wie    bei  T.  sol.,  Boudem  dichoiomuc^ 
getheilt  sind  und  viel  feiner  und   zaldreicher  von   dem  Mittelkanal 
gehen,  s.  Fig.  21.    Das  Vorspringen  des  letzteren,  besonders  iio  Spiril 
gibt  den  Namen.     Die   der  vorigen  gleiche,   niu-  etwa»  kleinere  Fi 
kommt  beim  Rindvieh  vor. 

I>en  beiden  vorbeschritibtinen  ähnlich  ist  die  T.  cucumerina.  nur  hak. 
am  Kopf  keine  äaug^ä{>fe,  aber  Rostellum  und  Hakenkranx  und  wird  nur  15 — ' 
lang.     Ihr  Cjsticercoid   hat  Leuckart  (2.  Aufl.  79|86)   in   der  Hundelaua    gefi 
durch  Verschlingen  der  letzteren  hekommen  Hunde  und  auch  Kinder,  welcoe  Hi 
küssen  und  dabei  die  Laus  in  den  Mund  bekommen,  den  Bandwun«,  der  bin 
ITinal  bei  Kindem   nachgewiesen  wurde  {Arth.  Hofmunn  87.  Krüger  87).  — 
di«'  Tan  in  ntina,  die  einen  Kopf  mit  4  Siuignäpfen   und  Hakenkrnnz    hat.   und 
nur  \b  mm  lang  wird,  hoU  in  Catania  bei  Kindern  gefunden  worden  nein  (Crotfi  d8i. 

3)  Der  Bathriocephalus  latus  Tafel  II,  Fig.  1,  2,  3  (Taenii 
lata,  der  breite  Baudw'umi,  trrubenkopf)  ist  der  längste  (6 — 8  m):. 
unterscheidet  sich  folgend emiassen  von  dem  vorigen:  Er  hat  eine 
graue  Farbe,  der  Kopf  ist  länglich,  zeigt  nur  zwei  längliche  Vertiefunj 
idiiif  Rüssel  und  ohne  Hakenkranz,  Der  Hals  ist  viel  kürzer,  die  Gli 
sind  alle  breiter  als  lang  (10 — 12  mm  breit,  3 — 4  mm  lang),  liegen 
duchziegelformig  über  einander  und,  das  charakteristischste  Kennzeichen. 
die  Geschlechtsöffnungeii  .-^ind  nicht  am  Rande,  sondern  iu  der 
Mitte  der  Glieder.  Von  dem  Bothriocephalus  gehen  nicht  leicht  ein- 
zelne reife  Glieder,  sondern  iji  grösseren  Pausen  immer  ganze  Gli' 
reihen  ab,  was  die  Diagnose  auch  auf  Erzählung  der  Kranken 
stellen  lässt. 


Anmerkung.     KrkUriinfr  %n  Tnfel  II, 

Fig.  1 — 3.    Bothriocephalus  latus. 

Pig.  1.     Kopf  in  natürlicher  Grö«se. 

Fig.  2.     Yergrösseiier  Kopf  mit  Haie. 

Fig.  3.    Einzelne  Stücke.  Die  Geachlechtaöffimng  in  der  Mitt-e  jeden  Gtiedfei. 
Fig.  4—7.     Taonia  solium. 

Fig.  4.     Kopf  in  natürlicher  Orösse. 

Fig.  .^.  u.  Ö.    Yergrösuerter  Kopf  von  der  Seite  und  von  oben  gesel 

Pjg.  7.     GlitMler,  die  GeüehlechtBÖffnung  auf  der  Seite, 
Fig.  8 — 9,     Ascfiriä  lumbricoidcM.  t5pulwiinn. 

Fig.  H.  Kin  aufgeplatztes  VVeibclien  in  natürlicher  Grösse  mit  vorgefaH* 
Eingeweiden.  Der  braungpffUrbtc  Schlauch  ist  der  Nahrung^ki 
die  wcittien  Schlingen  sind  die  Eiei-stöcke. 

Fig.  9.     Da»   eingekrümmte   Schwänzende   des  Männchen»   mit    doppftltn 
Ruthe,  vergrößert. 
Fig.  10 — 13.     Oxyiirif^  vermiculariH.  l^friwiienschwanz. 

Fig.  10  u.  11.     Weihchen  in  natürlicher  Gröwe  und  VHrgrÖHeerL 

Fig.  12  u.   lil.     M&nnchen  vergröasert  und  in  natürlicher  Grösie. 
Fig.  14  u.  15.    Trichocephalus  dispar,    Peitfichenwurm,  natürliche  Grösse. 

Fig.  14.   Weibchen.    Fig.  15.  Mllnnchen. 
Fig.  Mi.     EcbinokokkuK:    a)  und  b)  Scolices  mit   liusgetitülpten  und 

Saugnäpfen  und  Hakenkranx;  c)  einüelne  Haken. 
Fig.  17.    Cysticercus  cellulosae. 

Fig.  IH.     Eier  «)  von  Anchylostomuni;  b)  von  A^caria  lurabricoides. 
Fig.  19.     Anchylostomum  duodenale.  Mfinnchen  (das  kleinere)  und  W0ib<dittlt 

in  nat'Orlicher  Grösse  und  vergrössert. 
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Die  Eier  sind  ov&l.  bräunlich  und  mit  einem  Deckel  vergehen;  hie  entwickeln 
im  süssen  Wu^aer  zu  einem  Embryo  mit  Flinunerhaaren  und  Haken,  der  von 
;hen,    boaonders   von  He(!hten,   und   dünn  in  diesen  vom  Menscht'U  veraolüuckt 
Der  Bothriocephalus  findet  sich  deashalb  befionder«  in  aolchen  Ländern,  wö 
Hecht   roh   ffcsalzun   gegessen   wird   {Braun  85«   Lntcknrt  88}:   Ruswland.  Oat- 
iowen,  Holland,  während  die  Taenia  Holium  und  mediocaneUata  in  sämmtlichen 
änderen  Ländern  Europas  vorkommt,  nur  in  der  Schweiz  sollen  nach  Mayer-Ahrens 
le  drei  beobachtet  werden. 

Bei  Kindern  von  3 — 9  Jahren  wurden  etwa  bei  der  Hälfte,  hei 
solchen  von  0—18  Jahren  zu  fast  *;n,  darüber  wieder  etwas  weniger, 
von  Ü — 15  keine  Eingeweidewürmer  gefunden  und  zwar  in  30  V  Oxyuris 
und  in  je  8  ^  Trichocephalus  und  Ascaris  lumbric;  von  Bandwtlmiem 
T.  mediocaneUata  häuüger,  ab  T.  solium.  weil  jene  aus  dem  hilutiger 
roh  verordneten  Kindfleisch  stammt,  wodurch  selbst  Säuglinge  einmal 
»je  bekommen  können  (Banik  86,  Untersuchung  von  315  Kindem  in 
[ünchen). 

Eine  beüäufig«  Erwähnung  verdient  hier  auch  die  Tänia  Echinokokkus, 
das  3 — 4  mm  lange  Miniaturwürmchen  nur  beim  Hunde  vorkommt,  weil 
le  Eier  von  diesem  auch  auf  Meuüctien.  z.  B.  mit  ihm  epielende  Kinder,  über- 
werden und  sich  da  zu  den  noch  zu  erwähnenden  fürchterlichen  Echino- 
iblaj4eii  entwickeln  könnf^n:  Oroase  geschichtete  Blasen,  die  an  der  Innenwand 
,3  mm  ^TvHse  Köpfehen.  Scolices  (Kopf  des  kündigen  Bandwurms)  tragen.  Diese 
haben  einen  Rüssel  mit  Haken  (V«  so  gross,  wie  die  der  Taenia  soUom)  und  4 
iiaugnäpfe  (Tafel  U,  Fig.  Iti). 

4)  Ascaris  lumbricoides  (Klasse  der  Nematoden),  Spulwurm. 
Der  Spulwurm  Tafel  II,  Fig.  8  und  9  ist  ein  runder,  dem  Regenwurme 
ähnlicher,  gelbUcher  oder  röthlicher  Wimn  von  25 — 40  cm  Länge  und 
3 — 5  mm  Durchmesser.  Er  wird  nach  vorne  und  hinten  .schmäler,  hat 
einen  Mund  und  einen  Darmkanal  mit  After,  der  Kopf  ist  vom  Körper 
abgeschnürt  und  aus  drei  Papillen  zusammengesetzt,  die  im  Momente 
des  Saugens  sich  zu  einem  breiten  Suugnapf  ausbreiten  können.  Das 
Ißirmchen  ist  kleiner,  als  das  Weibchen^  und  hat  ein  getu'Ummtes  Schwänz- 
ende, zuweilen  stehen  kurz  vor  dem  Schwänze  ein  Paar  weisse,  zarte 
Härchen  hervor,  die  her  vorgestülpten  Penes.  Der  Körper  hat  zalüreiche 
Quer-  und  vier  Längsstreifungen. 

Die  Spulwürmer  bewohnen  mit  Vorliebe  den  Dünndarm,  sind  selten 
rereinzelt,  sondern  kommen  meistens  von  5 — 10,  zuweilen  aber  auch 
zu  200 — 300  vor,  und  finden  sich  viel  häufiger  im  Darmkaiial  der  Kinder, 
ab  in  dem  der  Erwachsenen.  Bei  Säughngen  kommen  sie  nicht  vor, 
wohl  aber,  wenn  auch  nur  selten,  bei  ganz  kleinen  Kindem,  die  mit 
künsthcher  Nahrung  aufgefüttert  werden,  welche  jedenfalls  die  Spul- 
wurmeier (Taf.  11  Fig.  18  b)  mitführt.  Ueber  das  genauere  Schicksal 
dieser  zahlreich  mit  dem  Koth  entleerten  Eier  ist  nichts  weiter  bekannt, 
als  dass  sie  sehr  widerstandsHlbig  gt^gen  Kälte  und  Trocknen  sind,  gar 
nichts  aber,  was  die  Drohung  an  Kinder  rechtfertigt,  das«  «Brodesseu 
Würmer  mache". 

5)  Oxyuris  vermicularis  (Ascaris  vermicularis,  Springwurm. 
Pfriemenschwanz,  Darmschabe,  Madenwurm).  (Klasse  der  Nematoden.) 
Tafel  II,  Fig.  10,   11,  12  und  13. 

Der  Name  Oxyuris,  Spitzschwanz  (von  öjo;  und  oop4),  passt  nur 

Luf  das  Weibchen ,    nicht   auf   das  Mämichen.     Das  Weibchen    ist   ein 

8 — 12  mm  langer,  dünner,  weissgelber  Wurm  mit  geradem,  pfriemen- 

fonuig   zugespitztem  Schwiinze.     Das  Männchen   ist  kaum  3  mm   laug 

Vogel-fiiedert.  Ki&derkr&iikiieit«u.    lo.  Auflage.  12 
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und  bat  ein  stark  gekrOmmtes  Schwanzende.  Beide  haben  einen 
bif^en  Kopf  mit  zwei  seitlichen  blasenartigen  Membranen.  Die  W 
eben  finden  sich  iinendlicb  viel  zahlreicher,  als  die  Männchen,  die 
den  Stuhlen  selbst  nie  gefunden  werden,  indem  sie  fester  an  der 
Dajrmschleimhaut  haften,  von  welcher  sie  nach  Zenker  (27)  in  der  Leiche 
leicht  mit  dem  Darmschleim  abgeschabt  werden  können.  Es  gelingt 
die  Sammlung  der  Männchen  besonders  dann  gut,  wenn  der  Dickdarm* 
koth  durch  Diarrhöe  weggespült  worden  ist. 

Der  gewöhnliche  Aufenthalt  der  Oxyuris  ist  der  Mastdarm,  ira 
Dickdarm  kommt  sie  schon  in  viel  geringerer  Menge  und  im  DOnndam 
so  gut  wie  gar  nicht  vor.  Sie  verlässt  auch  den  Mastdarm,  besonder» 
wenn  die  Kinder  in  warmen  Betten  liegen,  und  wandert  bei 
eben  in  die  Vagina.  Trotz  KiichefWieister's  Widerspruch  besteht 
darauf,  dass  der  Schmarotzer  viel  häufiger  bei  Kindern,  als  bei 
wachsenen  sei. 

Ö)  Das  Anchylostomum  duodenale  s.  Dochmius  anchyl 
Stoma  hat  begonnen ,  die  allgemeine  Aufmerksamkeit  zu  erregen, 
man  in  ihm  die  Ursache  der  gefährlichen  Anämie  der  Tunnel-  und 
Ziegelarbeiter  und  sehr  häufig  auch  der  Kinder  der  letzteren  entdeckt*?. 
Das  Weibchen  ist  8 — 12,  das  Männchen  <3--8  mm  lang,  1  mm  dick. 
der  Körper  rund,  am  Kopf  zugespitzt,  am  andern  Ende  mit  weiter  Mund* 
kapsei  versehen,  grauweiss  von  Farbe,  röthlich  oder  schwarzroth  durch 
eingesaugtes  Blut.  (S.  Tafel  11.  Fig.  19.)  Die  aus  mehreren  Dotter- 
kugeln bestehenden  Eier  (ibid.  Fig.  18a)  kapseln  sich  im  Freien  ein  und 
entwickeln  sich  nachher  im  Magen.  In  diesen  gelangen  sie  durch  d 
Wasser,  wenn  bei  Erdarbeiten  keine  gut  isoürten  Latrinen  vorhan 
sind^  und  dann  besonders  in  den  Magen  von  auf  der  Erde  kriechen 
Kindern.  Die  Anchylostomen  kommen  endemisch  in  bestimmten  Heer- 
den  vor,  in  den  Tropen,  aber  auch  in  Italien,  Deutschland.  Frankre 
der  Schweiz  etc.  Sie  werden  bedeukhch  durch  die  Mengen  von  B 
die  sie  regelmässig  ihrem  Wirth  absaugen. 

7)  Der  Trichocephalus  dispar  (Nematoden),  Peitschen 
Taf.  II,  Fig.  14  und  15,  ein  weisser,  I V« — ^  ('ni  langer  Wurm,  ist 
Kopfe   so    dOnn  wie   ein  Haar    und    geht   nach    hinten    iu    ein    dick 
Ende  über,  ho  da-ss  er  ira  Gauzen  eine  Aehnlichkeit  mit  einer  Peitsch^- 
bietet.    An  der  Spitze  des  dünnen  Theiles  findet  sich  ein  uubewafln 
Mund.     Der  Hinterthcil   ist  bei   den  Weibchen   gerade   und  zeigt  e 
einfache  Scheide,  bei  den  Männchen  aber  spiralig  gewunden,  am  Ende 
mit   einem  kleinen  Präputium  und   einem   nicht  unbeträcJitlichen  P 
versehen. 

Es  hält  sich  dieser  Wurm  fast  uusschliesslich  im  Blinddarm  un 
dem  Colon  adscendens  auf,  ist  bei  Kindern  ausserordentlich  selten  und 
findet  sich  fast  nie  in  den  Fäces,  weil  er  den  Darm  nur  schwer  ver- 
lässt. Vogel  fand  noch  nach  4tägiger  Cholera  bei  einem  15jähxigeD 
Mädchen  30 — 40  Exemplare  in  Cöcum. 

üeber  die  Symptome,  die  durch  Entozoen  verursacht  werden,  hat 
man  schon  viel  geschrieben  und  gestritten.  Unsere  Vorfahren  legten 
den  Eingeweidewürmern  gewiss  eine  zu  grosse  Bedeutung  bei,  später 
hat  man  in  übertriebener  Skeptik  alle  „  Wurms jmptome*  geläugm 
Einzelne  sind  mit  Sicberheit  beobachtet,  z.  B.  von   Vogel  und  mir. 
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Sie  lassen  sich  in  örtliche  und  allgemeine,  reflectirte,  scheiden. 

A.  Oertliche  Symptome.  Unter  denselben  ist  vor  allen  der 
cbmerz  zu  nennen.  Derselbe  wird  sehr  häufig  beobachtet,  ist  bald 
kneipend,  stechend,  nagend,  bohrend  etc.  und  intermittirt  ohne  Ausnahme. 
Verschiedene  Nahrungsmittel,  besonders  die  starkgesalzenen,  aromatischen 
cwler  sauren,  daher  aucl»  alle  Obsturten,  vermehren  denselbeu,  während 
Milch,  ölige  und  fette  Nahrungsmittel  ihn  meistens  mindern.  Der  Appetit 
ist  bei  Wurmkranken  gewöhnlich  normal,  zuweilen  aber  vermindert, 
von  einer  Vermehnmg  desselben  durch  Würmer  lässt  sich  bei  Kindern 
nur  «cliwer  sprechen,  weil  bekanntlich  zu  verschiedenen  Zeiten  bei  einem 
jeden  Kinde  abnorme  Zunahme  des  Appetits  vorkommt.  Erbrechen 
kann  sich  einstellen  entweder  in  Folge  des  Eindringens  eines  Wurmes 
in  den  Magen  oder  als  Reflexerscheinung  von  der  gereizten  Darmschleira- 
haut  ausgehend.  Bei  Ascaris  lumbricoides  kommt  jenes  öfter  vor.  Auch 
Oxynris -Weibchen  sind  schon  erbrochen  worden.  Das  kleinste  Kind, 
das  yogel  einen  Spulwurm  von  4*/f  cm  Länge  erbrechen  sah,  war 
Jahre  alt  und  genoas  erst  seit  '/*  «lalire  neben  der  Mutterbrust  etwas 
ehlbrei.  Die  Stühle  sind  meist  unregelmässig,  bald  ist  Verstopfung, 
bald  Diarrhöe  vorbanden.,  mit  letzterer  geht  in  der  Regel  eine  grosse 
Anzahl  der  Enthelminthen  ab. 

Die  Oiyuren  gehen  aus  dem  Mastdarm,  in  welchem  sie  ein  fort- 
währendes Jucken  veranlassen,  bei  Mädchen  in  die  Vagina,  röthen  deren 
Schleimhaut  und  bedingen  Leucorrhöe.  Der  anhalt<*nde,  hiedurch  er- 
zeugte Kitzel  gibt  häufig  den  ersten  Anstoss  zu  Onanie.  Bei  Knaben 
kriechen  sie  zuweilen  unter  das  Präputium,  worauf  Balanitis,  Erectionen 
und  ebenfalls  Neigung  zur  Onanie  sich  entwickeln  kann. 

Die  Spulwürmer  dehnen  ihre  Wanderung  noch  weiter  aus,  als  die 
ren,  Sie  gelangen  zuweilen  ohne  Erbrechen  in  den  Oesophagus, 
die  Mund-  und  Nasenhöhle  und  sollen  sogar  schon  in  den  Larynx  ge- 
kommen sein  und  Erstickungsnnfalle  bewirkt  haben.  Man  hat  auch  bei 
Sectionen  schon  Leberabscesse  gefunden,  die  Spulwürmer  oder  we- 
nigstens deren  Eier  beherbergten.  Dieselben  sind  jedenfalls  durch  den 
Ductus  choledochus  in  die  Gallengänge  gelangt;  auch  im  Ductus  pan- 
creaticus und  im  Wurmfortsatz  hat  man  sie  schon  beobachtet,  wo  sie 
Reaction  und  Eiterung  erzeugten .  endlich  Knäuel  von  50  Ascariden 
über  der  valvula  Bauhini,  die  tödtlichen  Darmverschluss  bei  4jährigem 
Knaben  verursachten  (Stepp  87).  Die  Perforation  des  Darms  durch 
Spiüwürmer  scheint  Thatsache  zu  sein.  Die  ausserordentlich  .seltenen 
Fälle,  in  denen  encystirte  Ascaridcn  im  Peritonealsack  gefunden  wurden 
(die  sog.  WurmabsccHse),  hat  man  in  neuerer  Zeit  ganz  bezweifelt,  weil 
sich  an  keinem  Körpertheile  der  Würmer  Organe  finden,  die  zur  Durch- 
bohrung des  Darmes  fähig  erscheinen. 

V.  inebold  aber,  einer  der  ersten  Helminthologen.  behauptet,  doM  die  Aaca- 
riden  mit  ihrem  härterun  Kopfende  die  Sobicht^-n  des  Darmes  aufleinandernch leben 
und  in  die  Bauchhöhle  gelungen  kOnneo.  ohne  dass  nachtr&|rlich  Spuren  ihres 
Dnrchtrittea  am  Darme  zu  bemerken  wären,  und  Leucknrt  (63/76)  hält  die  Lippen- 
ränder der  Spulwürmer  für  scharf  ^enug.  daes  sie  reizend  und  corrodirend  auf 
die  Darmschleimhaut  einzuwirken  im  Staude  sind.  Kndlich  ist  wieder  ein  Fall 
von  Darm  Perforation  durch  Spulwürmer  mit  nachfolgender  tödtUcher  Peritoniti» 
neuerdin^s  durch  Marcus  (61)  veröffentlicht.  Die  Gegner  nehmen  an,  dass  in 
solchem  Fall  die  Perforation  früher  dagewesen  und  der  Worm  erst  dorch  sie  ge- 
krochen ist. 


ft^v 


l^      Erankh.  dea  Digcsiionsapp.    Entostoen,  Wurtnknmkheitea,  B^toplomc. 


Die  Folgen  der  Ankyloatoroafceii  sind  zunehmende  Sch^ 
und  Blässe,  Verminderung  der  rothen  BIutkörj>erchen ,  Schmerz  in 
Oberbauchgegend,    unregelmässiger,  gewöhnlich  angehaltener  Stulil 
Schleim  und  Blut.     (S.  Diagnose.) 

B.  Allgemeine  und  Reflexerscheinungen.   Ein  sehr  gewüi 
liebes   Symptom   ist  das  Jucken   an    der  Nase,   doch   bobreu   fast 
Kinder  gern   mit   den  Fingern    in   den   Nasenlöchern,    und    bat   dl« 
Symptom  somit  keinen  besonders  hohen  Werth.     Erweiterung  der 
pillen  sah  ich  öfter  auf  Abgang  von  Ascariden  verschwinden  und  halt^ 
zwar  für  kein  constantes,  jedoch  für  ein  factLsch  hestehendeÄ  Sympt 
Krämpfe  verschiedener  Art,  besonders  die  Cliorea  und  Epilepsie,   wui 
mit  Entozoen    in  Zusammenhang   gebracht,    ohne    dass    aber   ein 
stimmter  Nachweis  darüber  vorläge.     Ich  hingegen  entsinne  mich  eil 
Falles,    wo   nach   Abtreiben   von   Spulwürmeni   mit   Santonin   Kram] 
anrälle  bei  einem  Kinde  wegblieben,    uud  ebenso  soll  eine  2monatli< 
Paraplegie    und   Aphasie    nach   Abtreiben    einer    Tänie   gewichen 
{Eggleston  86). 

Dass  Würmer  schwere,  hydrocephalusäbnliche  Symptome  bedin| 
können,  davon  hat  sich  Vojel  persönlich  überzeugt.    Es  wurde  ein  Ki 
da.s    erst    vor    ein    paar    Tagen    von    Krämpfen    befallen    worden    s««" 
sollte,    sterbend    in    das  Münchner  Kindernpital    gebracht.     Es  bot  all« 
Zeichen   eines   in   Agone   begriffenen    Hydrocephalus   acutus    und 
nach  wenigen  Stunden.     Zum  grossen  Erstaunen  Aller  fanden  sich 
der  Section   das  Gehirn   und   seine  Haute   vollkommen  normal,    ebei 
Herz  und  Lungen,  dessgleichen  Leber,  Milz  und  Nieren,  im  Darmki 
aber  über  hundert  Spulwürmer,  welche  in  grösseren  und  kleinei 
Knäueln   zusammengeballt,    an   einwlnen  Stellen    das  Darmlumen    voll- 
ständig ausfüllten  und  die  Sclileimhaut  daselbst  intensiv  gt*röthrt  hattei^ 
Ltuckari  (63/76)  erzählt  diesem  analoge  Fälle. 

lluber  beobachtete,  nachdem  er  sich  eint*  Stunde  lang  mit  Untersuchung  »oi" 
Spulwürmern  beschäftigt  hatte,  an  sich  BclbRt  Jucken  der  Hände,  partiellen  Aus- 
bruch einer  Urticaria  und  Conjunctivitis  und  leitete  diese  Symptome  von  dem  eiffcn- 
thümlich  Bcharfcn  Geruch,  den  diese  Thiore  verbreiten  und  der  ihnen  seltMt 
nach  gründlichem  Abspülen  mit  Wasser  —  verschieden  vom  Kothgeruch  —  oodi 
bleilit,  her.  Eb  kann  di?mnarh  auch  ein  Theil  der  Wurmsymptome  als  die  Folg« 
einer  chemischen,  nicht  hloa»  raochaniachen  Reiasung  angesehen  werden. 

Anämie  und    insbesondere    progressive   perniciöse  Anäi 
(Cap.   12,  5)    werden    neuerdings    auf  Anwesenheit   des  Bothriocephali 
latus  Ton  Botkw^    Runeberg  (87)  u.  A.   geschoben  und  dies   auch 
Podwmotzky  (89)  an  Kindern  beobachtet. 

Diagnose.  Aus  diesen  Örtlichen  und  allgemeinen  Symptomen 
sich  allerdings  eine  Wahrscheinlichkeitsdiagnose  stellen,  GewLssheit  aber 
gibt  nur  das  Abgehen  von  ganzen  Helmintht-n  oder  wenigstens  einzebieu 
Stücken  (Bandwurm),  oder  endlich  das  Auffinden  der  verschiedenen 
Wurmeier  in  den  Stühlen  mittelst  des  Mikroskopes. 

Bei  Verdacht  ktinn  man  auch  Probecurcn  mit  Abführen  oder  kleinen  Dom» 
der  nachfolgenden  Abtreibungsmittel  mae^ihon.  Die  Untersuchung  auf  Eier  wird 
nach  Verreibung  des  Stuhls  mit  circa  3  Theilen  Wasser  vorgenommen.  Da»  Anchylo 
etoma  duodenale  kann  nur  durch  Auffinden  seiner  Eier  (Taf.  II.  Fig.  l^aa). 
denen  der  Ascaria  (Fi^.  18  b)  ähnlich,  nur  etwas  kleiner  sind,  naobgewie»en  w( 
dessgleichen  der  Qbrigens   belanglo«e   Trichocephalus.     Dessen   und    der   Qbrigea 
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^Qrmer  Eier  e,  in  /V^y,  das  Mikroskop  und  den  LehrbQcherD  der  pathol.  Anatomie, 
alle  gezeichnet  sind. 

Behandlung.  1)  Der  Bandwurm  darf  nur  abgetrieben  werden 
bei  Kindern,  die  über  ein  Jahr  alt  sind  und  sich  vollkommen  wohl  be- 
finden. Ganz  kleine  oder  zahnende  Kinder  vertragen  selbst  die  müdesten 
Bandwurnimittel  schlecht.  Man  gibt  am  Tag  vorher  ein  Laxans 
und  nur  flüssige  Nahrung  mit  etwas  Weissbrod,  um  den  Dann  leer 
zu  haben,  am  Morgen  der  Cur  eine  Tasse  Kaifee  oder  Thee»  dann  das 
Mittel;  seither  meistens  für  Kinder  von  2 — 5  Jahren:  Up.  Cort.  rad. 
Punic.  Granat,  rec.  30,0  Macera  c.  Aq.  fontan.  360,0  per  horas 
24,  dein  coq.  ad  remanent.  180,0.  S.  Auf  dreimal  in  '«HtUndigem 
Zwischenraum  zu  nehmen.  Ist  die  Wirkung  ungenügend,  so  kann  in 
niger  Zeit  Wiederholung  in  stärkerer  Dose  bis  zu  100,0  Rinde  oder" 
it  Zusatz  von  Eitr.  fil.  mar,  1 — 3  g  gemacht  werden.  Viel  ange- 
ehmer  auch  für  Kinder  ist  mir  jetzt  das  Extr.  fil.  mar.  aether. 
ab  Aeth.  liberat. ,  etwa  zu  Vs  —  1  g  im  Ganzen  für  jedes  Lebensjahr 
gewesen,  oder  auch  Pelletierinum  tannic.  (aus  Granatwurzeln  dar- 
gestelltt-s  Pulver)  \fl — */*  soviel.  Auch  bei  diesen  Mitteln  kann  nach 
vorsichtigem  ersten  Versuch  verstärkte  Wiederholung  gemacht  werden. 
Wenn  1  Stunde  nach  der  letzten  Portion  kein  Abgang  erfolgt  ist,  muss 
Hicinusöl  nachkommen. 

Von  dem  Farnkrautextract  gibt  man  demnach  Kindern  von  1—10  .Tahien 
'-5— 6»0  in  3  Portionen  getheilt  '/«stündlich,  am  besten  in  Kapseln  oder  aucli  in 
Sjnjp.  Menth.,  ebenso  von  Pelletierin  0,2 — UO  in  Ftdv.  oder  Sjrup.  spl.  Das 
Farnkrautextract  poll  aus  grünen  Wurzeln,  im  Mai  und  Oktober  geeaiumelt,  dar- 
gestellt und  am  besten  unter  Aether  gehalten  werden,  der  dann  erst  kurn  vor 
dem  Gebrauch  völlig  verjagt  wird  iSeifert  81).  Die  Granatwurzelabkochang  lästft 
Btttrlhtiin  (78)  zur  Yenneidung  des  Ueschmackefi  eingiestien.  ÄufHoden  des  Kopfee 
nach  der  Cur  ist  wünschenswerth ,  doch  auch  heim  Oelingen  der  letzteren  nicht 
er  möglieh. 
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2)  Die  A&caris  lumbricoides  geht  häufig  bei  ganz  gesunden 
dem  ab.     Die  gewöhnliche  Metliode  der  Abtreibung  besteht   durin, 

äass  man  Pulv.  flor.  Cinae  4,0  und  Pulv.  rad.  Jalap.  2,0  auf  4 — 5 
Portionen  vertheilt,  in  zwei  Stunden  nehmen  lässt.  Voijtl  zieht  diese 
Form  üirem  Alcaloid,  dem  Santonin  vor.  Letzteres  schmeckt  nur  besser 
und  wird  zu  0,01 — 0,ü;^ — 0,05  mehrmals  täglich  gegeben,  auch  Santoniu- 
pliUzchen  (zu  0,01 — 0,025^0,05  Santonin  vorräthig),  nach  8  Tagen  ein 
Infus.  Senn.  comp.  (S.  25).  Besser  ist,  um  Vergiftung  (Gastricismus, 
Harnverhaltung,  Collnps)  zu  vermeiden.  Ölige  Lösung:  0,05—0,20  je  nach 
dem  Alter  in  20—50,0  Ol.  olivar  (mit  5—10  Ol.  Ricini,  Küchen- 
mfister  80)  auf  4mal  zu  nehmen  oder  die  Pulver  mit  Calomel  (b.  S.  25). 

3)  Gegen  die  Oxyuris  verraicularis  nützen  interne  Mittel  sehr 
wenig,  hingegen  kann  man  ihnen,  da  sie  sich  fast  nur  im  Mastdarm 
aufhalten,  leicht  mit  Klystieren  beikommen.  Man  hat  diesen  Klystieren 
^chon  verschiedene  wurmtreihende  Medicamente,  als  Abkochung  von 
Knoblauch,  Zwiebeln  u.  A.  beigemischt.  Kaltes  Wasser  mit  V^  Essig 
scheint  indes»  dieselben  Dienste  zu  leisten.     Tägliche  Entleerungen  des 

oths,  der  oft  anfangs  von  weissen  Fädchen  wimmelt,   ist  erforderlich. 
hr  bequem  i.st  auch  die  Einführung  eines  erbsengrossen  KlQmpchens 
uer  Salbe   in  den   Mastdarm.     Gleichzeitiger  Vaginalcatarrh   weicht 
f  laue  Scheideneinspritzuogen. 

4)  Anchylostoma  wird  mit  Santonin,  Thymol  (bei  Erwach- 


182     Kraakh.  d.  Oigestioiuapp.  Icterus  cat&rrtt.  Gallensteine.  Ver«chlaiBd.Oi 

senen  2 — 10  g  p.  die^  Bozzoh)^   am   besfcen  wahrscheinlich  mit  Exl 
filic.  mar.  aether.  in  der  suh  1  gcf^ebenen  Tagosdoae  mit  nachfo 
den  Abflihrmitteln  vertrieben. 

5)  Der  Trichocepbaluä  dispar  macht  niemals  Symptome 
wird  immer  nur   zufällig  bei  Sectionen   gefunden»   wesshalb    tod 
Abtreibung  desselben  nicht  die  Rede  sein  kann. 


E.    D  i  e  L  e  b  e  r. 


U6ber   die    beim  Kind   beträchtlichere  Qrösse    der   Leber   B.  S. 

über  Pereussiou  derselben  S.  17.    Die  scheinbare  Seltenheit  der  Lei 
kranklieiten  bei  Kindern  wird  durch  die  grosse  Schwierigkeit  des  kÜi 
sehen  Nachweises  vieler  Veränderungen  iji  der  Leber  vorgespiegelt, 
wird  aber  von  dem  anatomischen  Befund  durchaus  widersprochen, 
führen  nur  das  für  Kinder  besonders  Bemerkenswerthe  von  den  eü 
nen  Krankheiten  an.     Der  Icterus  neonat,  ist  schon  S.  64,  die  sypl 
tische  Hepatitis  Avird  im  Zu.sammenhang  mit  der  Syphilis  congenita 
geführt. 

1)  Der  Icterus  catarrhalis. 

Im    höchsten  Grade    merkwürdig   ist    das   fast   völlige   Ausbleil 
der  Gelbsucht   bei    den    so    häufig   mit  Verdauungsstörungen    g*'plii( 
'älteren  Säuglingen,    und  noch  merkwürdiger  ist,   das«  diese  That^ad 
für  die  ich  eine  Erklärung  nicht  kenne,  von  Niemanden  bis  jetzt  m 
erörtert   worden    ist.      Mir   ist   nicht  ein   einziger  Fall   bei   den  viel< 
kranken   Säuglingen,    die   ich   gesehen   habe,   erinnerlich.     Bei    älteren 
Kindern  hingegen  kommt  sie,  wie  bei  Erwachsenen,  nach  Verdauungs- 
störungen   durch    Uebergang    der    Sclüeimhautschwel lung    auf    den 
Grallengang  und   Verstopfung  desselben   vor;    sogar   epidemisch 
22  Kindern  von   12  — 15  Jahren  in  Holmestrand  nach  einer  noch  um 
geklärten  epidemischen  Gastroduodenitis,  die  zum  Theil  auch  ohne  IcJ 
verlief,  also  das  Primäre  war  [Ornaruä  S6). 

Die  Gelbfärbung  der  Haut.  Augen  und  des  Urins,  die  Entiarbiug 
der  Fäces  zeichnen  sich  in  nichts  vor  denen  der  Erwachsenen  aus;  nur 
verdient  erwähnt  zu  werden,  dass  man  auch  bei  Kindern  langwierigere 
Formen  findet,  bei  denen  die  Gallenblase  geschwellt  und  unter  dem 
Leberrand  percutir-  nnd  fühlbar  wird. 

Wo  hier  die  diätetische  Behandlung,  sowie  die  mit  Sal  Carolinare. 
Argent.  nitr.,  RhHburl»(>r.  SalptitersÜure,  Calomel  nicht  ausreichte,  habe 
ich  diu-ch  Faradisatioii  der  Gallenblase  mit  vorn  und  hinten  aufgesetztem 
Pol,  bei  kurzen  starken  und  hingeren  mittelstarken  Strömen  {Oi^rhardt) 
die  Blase  sofort  verkleinert  und  den  Icterus  einmal  bei  einem  9ji 
Knaben  momentan  geheilt.  Auch  AVo//'äche  Wassereingieesui 
(s.  S.  124)  von  12—24"  täglich  bis  zu  1  Liter  bei  Kindern  sollen 
Icterus  schnell  (schon  nach  4  Eingiessungen)  heilen. 

Gallensteine  werden  hei  Kindern  fast  nie  Ursache  der  G« 
sucht,  Spulwürmer  als  solche  sind  S.  179  berührt.  Der  angeboi 
Verschluss  der  Gallenwege,  der  sich  durch  Entfiirbung  der  Fi 
von  Icterus  neon.   unterscheidet,    ist  bei  diesem  bereits  und   wird 
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ihilis  der  Leber  (Cap.    12)  nochmals  envähnt.     25   FäUe   sind  von 
^eaaner  unter  Pott  (86)  gesammelt. 
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2)  Die  Entzündungen  der  Leber. 

Die  acute  parenchymatöse  Entzündung«  acute  gelbe  Leber- 
atrophie, die  unter  heftigem  Fieber,  Icterus  (einmal  fehlend  in  einem 
secirten  Fall)  mit  anfanglicher  Schwellung  und  späterem  Schwund  der 
Leber  uad  fettiger  Degeneration  ihrer  Zellen  auftritt,  ist  mir  in  8  Fällen 
bei  Smonatlichen  bis  Tiährigen  Kindern  bekannt  geworden  {Senator  78, 
Ilenoch,  M'est  80,  Politzer  81,  Mofifi  8*5).  Blutbrechen,  blutige  Stühle, 
sonstige  Blutungen,  2  mal  meningitisartige  Erscheinungen  gingen  dem  stets 
tödtlichen  Ende  voraus.  Ich  habe  jetzt  einen  solchen  auch  mikroskopisch 
untersnchton  Fall  mit  heftigem  intermittirenden  Fieber  (Morgens  normale 
Temperatur)  bei  4jährigem  Knaben  beobachtet,  den  die  anfangt^  starke 
Schwellung  der  später  geschrumpften  Leber,  die  Mitschwellung  der  Milz 
nnd  parenchyniiitöse  Nephritis  der  „acuten  Parenchymatöse"  Auf' 
rechts  (81)  (neuerdings  lfV(7/'sche  Krankheit)  zutheilten.  Bei  Bagirisky'h 
(89)  IVt jährigem  Kranken  kam  noch  parenchymatöse  Entzündung  des 
Pancreas  hinzu.  Die  letzte  AfFection  scheint  durch  vorwiegende 
Schwellung  und  weniger  trostlose  Prognose  von  der  ersten  verschieden 
ÄU  sein.  Nicht  tödtliche  Santoninvergiftung  verursachte  bei  4}äh- 
em  Kind  den  gleichen  S}Tnptomencomplex  (Cromer  89). 

Die  interstitielle  Hepatitis,  Lebercirrhose,  ist  schon  häufiger, 
ftls  die  vorige,  z.  B.  15mal  in  18  Jahren  von  Neurmtier  (77)  bei  Sectionen 
gefunden,  63  FäUe  von  Palmer-Hoirnrd  (87)  gesammelt  u.  a.,  doch 
liegt  öfter  Verwechslung  mit  syphilitischer  Veränderung  (s.  Cap.  12) 
vor»  besonders  bei  „angeborener  Cirrhose"*.  Daneben  existiren  aber 
auch  gewöhnliche  auf  Schnapsgenuss  beruhende  Fälle ,  sowie  auf 
Abnorraitäteu  der  Galleugange,  Tuberculose.  Intermittens  (*'.  Kahlden  87) 
und  dunklen  Ursachen  (Eltern  Säufer).  Die  Leber  ist  vergrössert,  ver- 
kleinert oder  keins  von  beiden,  Venenstauung  und  Ascites  meist,  Icterus 
nicht  immer,  Blutbrechen  manchmal  vorhanden.  Die  Milz  ist  gewöhn- 
lich betheiligt.  Ausgang  nach  längerer  Dauer  nur  der  Tod.  Unter 
78  Fälleu  waren  29  im  Alter  von  1—8  Jahren,  87  im  Alter  von  8  bis 
13  Jahren,  wenige  konnten  im  Leben  diagnosticirt  werden. 

»Die  eiterige  Hepatitis,  der  Leberabscess,  ist  nach  Contu- 
JMobaohtet  worden,  höchst  selten  durch  Pylephlebitis,  Spulwürmer 
im  OflIbHgftng,  Gallenblasenentzündung,  als  Nachkrankheit  des  Typhus 
(r2jähr.  Mädchen,  .4»cA-ä"oä<s  82),  durch  Perityjjhlitis  (liemhurd  %i^),  in 
den  Tropen  durch  Ruhr  entstanden,  bei  Neugeborenen  durch  Phlebitis 
umbilicalis  (S.  50),  endlich  ohne  bekannte  Ursache  (Kohts).  (Inter- 
raittirendes)  Fieber,  Schmerz,  Leberschwellung,  Fühlen  umschriebener 
und  selbst  fluctuirender  Geschwnlst  kann  die  Diagnose  nahe  legen, 
Durchbruch  in  den  Darm,  die  Brusthöhle  oder  nach  aussen  sie  be- 
stätigen. Probepunctiou  mit  Pravaz'scher  Spritze  und  Incision,  wenn 
schon  Verwachsung  mit  der  Bauchwand  vorhanden  ist  —  wenn  nicht, 
in  vorher  Function  und  Liegenlassen  der  Canüle,  um  die  Verwachsung 
■beizuführen  (s.  auch  Echinokokkus)  — ,  endlich  einzeitige  Incision 
^it  Annähen  der  vordem  Abscesswand  an  die  Bauchwunde  (bei  1  Ijäh- 
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rigem  Knaben   mit  Erfolg  von  JUarsh   87  gemacht)  —   das   siod  die 
Eingriffe,  die  manchmal  Heilung  herbeiführen. 

3)  Die  Fettleber,     Hepar  adiposum. 

Wesen  und  Entstehung.  Wir  verstehen  unter  Fettleber  einer? 
seren  Fttttgelialt  der  Lebei-zellen  und  zwar  in  so  ausgedehntem 
dass  deutliche  Farbenveränderungen  des  Parenchyms  und  Schwellung  dtr 
Leber  zustande  kommen.  Diese  kommen  bei  der  normalen  fettrei< 
Leber  von  reichlich  mit  Milch  genährten  Kindern  nicht  vor. 
krankhafte  Fettanh&ufung  ist  im  kindlichen  Organismus  eine  ziei 
lieh  constante  Begleiterin  der  Consumptionskrankheit-en,  namentlich  der 
Tuberculoae ,  der  länger  bestehenden  Darracatarrhe  ^  der  Rharhit^ 
Knocheneiterungen,  hereditären  S^-philis  etc.  Die  durch  Giftwirkung 
Phosphorvergifhmg,  acuten  Infectiouskraukheiten,  Scharlach,  Typhus  etc. 
entstehende  Fettleber  ist  zum  Theil  auch  mit  entzündlicher  DegeneratioB 
der  Leberzellen  verbunden. 

Die  Fettleber  bei  Tubercnlose   kann   nicht   auf  manRelbafler  Fettoxydi 
durch   gestörte  Atlitnung   beruhen ,    da   bei   andern  Lungenleiden    keine   Fettlel 
wohl    aber  solche   bei  'fiibprculose   der  Knochen  etc. ,   bei  Säuglingsatrophie   ol 
Störung  der  Athmung  vürkomrat  {Frerichti,  8.  unten).     Man  wird  desshalb   hier 
Ursache  in  der  Blutveränderung  suchen  mOssen,  welche  während  des  Abzehrui 
irrocee&es  sich  heranbildet   und  darin  besteht .   daee  das  Blut    mit    dem  Fett    Ol 
laden  wird,  da«  theils  bereit»  fertig  im  Körper  abgelagert  itt,  theils  aus  dem 
der  ConKumption  zerfallenden  Körpereiweis8  dch  abspätet,   und  welche    beide  m 
Laufe  der  fortschreitenden  Abmagerung  zur  Resorption  und  dann  zur  Ablagerung 
in  der  Leber  kommen. 

Leiobenbefand.  Eine  exquisite  Fettleber  ist  nach  der  Fläche  v< 
grössert,  al)geplattet  und  hat  keine  scharfen,  sondern  mehr  abgerund* 
Ränder.  Ihre  Oberfläche  ist  glatt,  glänzend,  durchsichtig  und  fühlt  si4 
teigig  an .  so  dnss  ein  Eindruck  mit  dem  Finger  eine  bleibende  V( 
tief'ung  hinterläsöt  Die  Farbe  ist  röthlichgelb  oder  blassgelb, 
eine  b*ockene,  etwas  erwärmte  Messerklinge  nimmt  einen  Fettbe^chlag 
an,  wenn  sie  durch  fettig  degenerirtes  Leberparenchym  gezogen  wird. 
Die  Menge  des  Fettes  ist  sehr  beträchtlich.  Frerichs  (Klin.  der  Leber- 
krankh.  58/61)  fand  in  einem  Falle  78%  Fett  in  der  wasserfrei! 
Lebersubstanz,  zugleich  den  Wassergehalt  von  76  auf  43  "/o  gesunk^ 

Da  in  den  Leberläppchen  immer  zuerst  die  peripherisch  gelegei 
Zellen  Fett  aufnehmen,  während  das  Centrum  des  Lobuluß,   das  Gebil 
der  Lebervenen,  noch  frei  und  von  normaler  Farbe  bleibt,  so  enttetebt 
in  weniger  entwickelten  Fällen  ein  reticulirtes  Aussehen  des  Parenchj 
durchschnittes,   die   sog.  Muscatnussleber,     Die   Fettablagerung  koi 
nicht  immer  in  allen  Theilen  der  Leber  gleiclmiässig  vor,  es  entstel 
dann  grössere  oder  kleinere  blasse  Inseln. 

Bei   dem    mikroskopischen    Befund    ist    charakteristisch    die 
lagerung  von  erst  feinen  Fettkömcheu,  dann  Fetttropfen  im  Innern 
LeberzfUen,    deren    Bestandtheile    dadurch    zwar    mehr    oder    weni[ 
manchmal  durch  die  zu  einem  grossen  Tropfen  zusammengeflossene  Fi 
einlageruug  völlig  verdeckt,   sonst  aber  intakt  bleiben   und   dt 
Terpenthinöl  wieder  kenntlich  gemacht  werden  können  —  zum  Uni 
schied  von  der  entzündlichen  Degeneration  der  Zellen  (Nr.  2). 
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Da  die  Lebenellen  nicht  zu  Oracde  gehen,  «tind  auch  die  Übrigen  Bestand- 
leile  der  Leber  wenig  verändert,  und  die  von  einer  solchen  Leber  producirte  Galle 
*icht  weder  qualitativ  noch  quantitativ  von  der  Beschaffenheit  der  noimalen  ab. 
n  dem  verminderten  Ciallengehalt  des  Darminhalts  atrophJBcher  Kinder  ist  nicht 

die  Fettleber,   sondern   die   allgemeine  Schwäche  und  Blutarmuth  als  Ursache  der 

verringerten  GallenabNonderung  anzusehen. 

Das8  die  Symptome  dieses  Zustandes  sehr  unbestimmt  sind,  er- 
hellt schon  aus  dem  bisher  Gesagten  zur  Genüge,  Der  beste  Anhalts- 
punkt ist  eine  schmerzlose  Vergrösserung  der  Lebcrdämpfung  neben 
einer  der  oben  cr\vHhnt<?n  Consumptionskrankheiten,  Tuberculose  etc., 
wo  nicht  Härte  der  Anschwellung,  gleichzeitige  Mikvergrösserung  und 
Albuminurie  melir  für  Amyloidentartung  der  Leber  sprechen.  Weder 
Icterus  noch  Ascites  können  von  der  Fettleber  abhängen,  da  die  Fett- 
infiltration keine  Störungen  macht;  jene  würden  also  für  eine  andere 
Art  der  Leberschwellung  sprechen.  Was  die  Fettleber  bei  acuten 
liofectionskrankheiten  betrifft,  so  glaube  ich  rasche  Entstehung  einer 
hochgradigen  Schwellung  als  ungünstiges  Zeichen  einer  besonders  ge- 
fährlichen Allgemeinintoxication  ansehen  zu  müssen,  wie  ich  z.  R.  bei 
Scharlach  erfahren  habe. 

Die  Behandlnsg  kann  nur  dem  Grundleiden  gelten,  nach  dessen 
Heilung  die  Fettleber  von  selbst  weichen  würde. 

üeber  Amyloidentartung  der  Leber  vergl.  Amyloidentartung 
der  Milz. 


4)  Echinokokkus  der  Leber  (und  der  Milz). 


In  der  S.  177  erwähnten  Weise  kann  sich  die  Finne  der  Tänia 
Echinokokkus  im  menschlichen  Körper  entwickeln  und  kommt  dann 
nicht  ganz  selten  auch  in  der  Leber  des  Kindes  als  grosse,  oft  vielfach 
zusammengesetzte  Blase  zur  Ausbildung. 

Bireh' Hirsch  fehl  (79;80)  filhrt  27  Fälle  bei  Kindern  aus  der  Literatur  an 
lauäser  Irland,  wo  der  Kchinokokkui^  endemisch  ist)  und  seitdem  habe  ich  noch  5  im 
Alter  Ton  9 — 14  Jahren  gefunden  und  einen  ü.  im  Alter  von  10  Jahren  selbst  gesehen, 
der  aber  leider  der  Operation  (and  auih  der  .Section)  entging.  Nach  Seitser  sollen 
nur  4,8%  aller  FÄlIe  in's  1.  Decennium  fallen.  328  irlänaisohe  Fälle  waren  in  8% 
<20)  unter  10  Jahren,  fawt  alle  fther  5  Jahre  alt.  Wa«  die  oben  citirtc  Entatehunga- 
g«>schichle  schon  lehrt,  da«  ist  auch  in  einif^en  neuen  von  mir  eingesehenen  Kranken- 
geschichten angegeben,  da^^s  die  befallenen  Kinder  viel  mit  Hunden  spielten. 

Der  LeiohenbefuDd  ist  gleich  dem  der  Erwachsenen:  in  derber 
Bindegcwebskapsel  die  durchscheinende,  geschichtete  Echinokokkus-Blase 
von  hfk'hst  verschiedener,  auch  bei  Kindern  bis  zu  Mannskopf-Grßsse, 
welclie  die  Lebersubstanz  entsprechend  verdrängt  und  frei  iu 
den  Peritoneal  sack  oder  in  alle  Nachbarorgane  wuchern  kann  (auch  in 
die  Lunge).  Der  Sack  Ist  entweder  einfach  oder  mit,  otl  massenhaften, 
Tochterblasen  gefüllt.  Auf  der  Innenw^and  der  Mutter-  oder  Tochter- 
blasen finden  sich,  wie  weisse  Staubkörnchen  aussehend,  die  S.  177  be- 
acliriebenen  und  Tafel  II,  S.  176  77,  Fig.  IG  gezeichneten  Scolices.  Die 
Blasen  enthalten  noch  eine  trübe  Flüssigkeit,  in  der  Scolices  und  Haken 
schwimmen.  Manchmal  indess  fehlen  alle  Scohces  in  der  Blase.  Der 
aus  kleinen  Bliiscben  bestehende  E.  multilocularis  ist  beim  Kind  noch 
nicht  gefunden. 
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Der  Echinokokkus   kann   die   Leber8ub8tanz  mehr   oder   wei 
zerstören ,   in   den  Peritouealsack  wuchern  und  Peritonitis  machen . 
Nachbarorgane  comprimiren  und  obliteriren  (bei  einem  12jähr.  Mädel 
die  V.  Cava,  Götz  81)   oder  in  sie  durchbrechen,  in  Dann,  Lunge 
Der  Echinokokkus  kann  aber  auch  absterben,  sein  Inhalt  sich  verdiel 
verkreiden ,   dann   aber  immer  noch  an  den  Häkchen  mikroskopisch 
erkennen  sein.     Seltener  geht  der  Echinokokkus  von  einer  andern  St 
z.  B.  der  Milz,   aus,    wo  er  von  Henoch  bei  einem   lOjährig.  Kn« 
beobachtet  und  von  i\  Bergmann  zweizeitig  operirt  wurde  (88). 

Die  Symptome  sind  oft  lange  gleich  Null.  Nur  bei  besondei 
Druck  auf  die  Gefässe  oder  Grallengänge  kommt  Ascites  oder  lct( 
zustande;  in  der  Tiefe  oder  auf  der  Hinterseite  der  Leber  bleiben 
Blasen  lange  verborgen,  sonst  sind  sie  prallelastisch  föhlbar.  Wenn 
gross  sind,  lässt  sich  durch  Anschlagen  abgegrenzte  Fluctuation  (i 
in  Cysten)  oder  bei  vielfältigen  Blasen  ein  eigen thttniliches  Seh' 
Hydatidenschwirren ,  hervorrufen.  Tritt  Peritonitis  hinzu,  so  «Mihstel 
Schmerzen  und  beim  Äthnien  oder  Verschieben  der  Bauchdeckon  R«ii 
Manchuial  fühlt  man  die  Blasen  scheinbar  frei  in  der  Bauchhi^l 
Durch  grosse  Geschwülste  kann  enorme  Ausdehnung  des  Leibes,  be- 
sonders rechts,  bewirkt  werden  und  gewaltige  Stauung  in  dtnx  Venen 
sich  zeigen.  Ganz  entsprechend  sind  die  Erscheinungen  beim  Echino- 
kokkus der  Milz,  nur  dass  dann  die  Vergrösseruug  deutlich  diese  betrifft. 

Gleichsinnige  Bewegungen  der  Geschwulst  mit  der  Leber  köni 
diu  Diagnose  von  andern  Cysten,  Hydronephrose  etc.  bedingen,  eni 
die  Entleerung  von  Flüssigkeit  mit  dem  Probetrokar  (event.  nach  Ve^ 
such  mit  der  Prrtvaz'scheu  Spritze),  welche  kein  Eiweiss,  dagegen  (freih^ 
auch  im  positiven  Fall  nicht  immer)  ScoUces  und  Häkchen,  endlich  Bei 
steinsäure  (Braunfärben  mit  Eisenchlorid)  enthält. 

Die  Behandlung  muss  bei  diagnosticirbaren  Echinokokkensacl 
stets  eine  operative  sein,  und  der  Probepunction  soll  die  OperatioB 
rasch  nachfolgen :  So  hat  die  Durchätzung  (Äi'cflmrfr)  mit  Wiener  A( 
paste  nach  vorausgeschickter  Incision  bis  aufs  Peritoneum  (Bügd  85)  nt 
bei  Kindern  Heilung  gebracht.  Statt  ihrer  kann  man  nach  Simon  zvrl 
Probetnikar  in  H  cm  Entfernung  in  die  Cyste  stechen,  diese  auslaufen 
lassen  und  jene  mit  aseptischem  Verband  befestigen.  Sobald  die  Trokar 
den  Athembewegungen  nicht  mehr  folgen  und  Flüssigkeit  neben  ihnen 
heraussickert,  ist  der  Sack  so  mit  der  Bauchwand  verwachsen,  dass  man 
gefahrlos  das  Zwischenstück  spalten  kann.  Endlich  kann  man  den  anl 
septischen  Bauchschnitt  machen,  die  Gystenwand  in  die  Bauchwui 
einnähen  und  dann  erst  die  Cyste  öfifnen  (Sänger). 


5)  Angeborene   Anomalieen. 

Die  Bildungsfehler  der  Leber  sind  entweder   ganz  unbedeutei 
die  Form  betreffende  oder  gleich  so  enorm,  dass  sie  Lebensunfähigl 
bedingen.    Was  die  Abweichungen  von  der  normalen  Form  betriflt, 
haben  wir  eine  viereckige,  dreieckige,  platte,  breite  oder  runde  Form, 
die  Theilung   in  Lappen   kann    entweder  ganz  fehlen  oder  kann  mel 
fach  vorhanden  sein.     Bezüglich  der  grossen  Anomalieen  ist  vorerst 
vollkommene  Fehlen   der   Leber  bei  Missgeburten ,   besonders  A( 
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lalen,  ru  erwähnen.  Bei  doppelseitigen  Missgeburten  kommt  auch 
uplicität  derselben  vor.  Aehnliche  Bilduugsfehler  wie  an  der  Leber 
beobachtet  man  auch  an  der  Gallenblase  und  dem  Ductus  choledochus, 
nämlich  Duplicitat,  Fehlen  und  endlich  angeborenen  Verschluss  des 
letzteren  (s.  S.  182).  Bei  einer  angeborenen  Zwerchfellspalte,  die 
übrigens  sehr  selten  auf  der  rechteu  Seite  auftritt,  kaiui  die  Leber 
in  den  rechten  Pleurasack  aufsteigen  und  bei  angeborenem  Nabel- 
lurbruch  (s.  S.  54)  in  der  Bauchspalte  frei  zu  Tage  liegen. 
Bei  angeborener  Transpoaition  der  Eingeweide  liegt  die  Leber 
un  linken  H^^ochondrium,  und  hiemit  ist  immer  eine  vollkommene  oder 
theilweise  Tran>iposition  der  übrigen  Bauch-  und  Brusteingeweide  ver- 
bunden. Die  Milz,  in  der  Regel  in  kleinere  Mikchen  zerfallen,  liegt 
rechten  Hypocliondrium ,  die  Cardia  auf  der  rechten,  der  Pylorus 
if  der  linken  Seite,  das  Herz  im  rechten  Thorax. 

Byrfl  hat   diese  Transposition    der  Leber   und   der   Übrigen  Ein- 
»weide   nur   4mal  gesehen,    Votjel   und   mir  ist   sie  noch  niemals  vor- 
»kommen.     Bei   einigermassen   aufmerksamer  Untersuchung   kann  die 
lOse  unmöglich  schwierig  sein. 

F.    Milz. 


Idiopathische,  primäre  Milzerkrankuugen  kommen  bei  Rindern 
Jedenfalls  sehr  selten  vor.  bei  einzelnen  acuten  Krankheiten  aber  ereig- 
net sich  häufig  eine  secundare  Anschwellung  dieses  Organes,  wie  wir 
sie  beim  Typhus  abdominalis  schon  ausführlirher  heschriebL-n  haben. 
Die  Untersuchung  der  Milz  ist  bei  Kindern  unter  3  Jahren  durch  Eni- 
pRndlichkeit  derselben  gegen  Berührung  der  Müzgegend  erschwert,  ge- 
lingt aber  mit  Geduld  und  unter  Berücksichtigung  des  S.  17  und  153 
Gesagten  doch  gewöhnlich. 

Der  Milztumor  ist  die  vorzüglichste  objective  Erscheinung  bei 
Wechselfieber  und  spielt  auch  bei  der  Recurrens  eine  vergleichsweise 
vorstechende  Rolks  so  dass  diese  Infectionskrankheiten  hier  ebenso  an- 
gereiht werden  können,  wie  Abdominal typhus  etc.  bei  den  Darmkrank- 
heiten. 


I 


1)  Wechselfieber.     Febris  intermittens. 


Bei  kleinen  Kindern  kommt  Wechselßeber  ebenso  h&utig  vor,  als  bei  Kr- 
wacbaencn.  Ka  linden  sich  in  der  Literatur  sogar  Fälle  beschrieben,  bei  welcben 
Kinder,  deren  Mütter  während  der  Schwangorächaft  an  Intermittens  litten,  mit 
Milztuinor  auf  die  Welt  kamen  und  zu  derselben  Stunde,  an  der  die  Mutter  ihren 
Fieberanfall  bekam,  ebenfalls  davon  befallen  wurdtm.  Das  jüngste  Kind,  das 
Vogd  an  Intermittens  zu  behandeln  hatte,  war  S  Wochen  alt.  Die  im  folgenden 
zu  beschreibenden  Symptome  beziehen  sich  nur  auf  Kinder  unter  2  Jahren,  hei 
en  Kindern  ist  der  ganze  Verlauf  so  charakteri^itiflcli,  da«  jeder,  der  nur  ein- 
bei  einem  Erwachsenen  einen  Weehselfieboraufall  gesehen  hat,  ihn  sogleich 
wiedererkennt. 

Die  Aetiologie  der  Kinderintermittens  stimmt  natürlich  mit  der 
allgemein  bekannten  überein.  Die  Intermittens  iHt  an  einzelne  Gegenden, 
gewflhnlich  Sümpfe,  Flussniedeningen,  gebunden  und  entsteht  hier  rein 
ektugen  durch  das  vom  Boden  ausgehende  Gift,  über  welches  man  trotz 
den  vou  Laveran  (34),  Marchiafata  und  Cell  (85)  im  Blut  und  den  Blut- 
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körperchen  von  Kranken  gefundenen  amöboiden  Körperchen  nichts  Gern 
weiss.  Wiewohl  Gerhardt  (84)  u,  A.  durch  Injeclion  von  Blut  Wpchi 
fieberkranker  das  Fieber  hervomiten  konnten,  entsteht  es  doch  niei 
durch  Contagion.  Das  möchte  ich  aber  noch  bestimmt  beifügen,  das 
Erkältung  den  Anlass  zum  Ausbruch,  also  wohl  zur  Aufnahme  od« 
zur  Weiterentwickhing  dt*s  Giftes  im  Körper  geben  kann. 

Leichenbefimd.    In  Gegenden  mit  bösartigen,  pemiciosen  Fiel 
wo  auch  bei  Kindern  der  Tod  schon  früh  erfolgt,  ist  der  patboloj 
anatomische   Befund   auf  eine   geringe  Schwellung  der  Milz   mit  Bl 
Überfüllung  des  ganzen  venösen  Gefässsystems  beschmnkt.    Bei  Kin« 
aber,   die   an  WechaeÜiebercachexie  zugrunde  gegangen  sind,  koniiB« 
mannigfache  Veränderungen  vor.    Es  findet  sich  Anasarka  und  Ergu» 
in  den  serösen  Sacken,  Speckleber,  grosse  Speckmilz  und  braunes     '^ 
schwarzes  Pigment   am  reichlichsten  »ngehauft  in  der  Milz,    aussei 
aber  auch  in  der  Leber,  im  Gehirne,  auf  der  Darmschleirahaut  tmd  iii 
den  Nieren,  welche  ausserdem  häufig  brightisch  erkrankt  sind. 

Symptome.    Der  cjuotidiane  Tvpus   ist  bei  Kindern  der  häufigst«, 
doch   kommt  auch  Tertiana  und  selbst  Quartana  vor.     Die  Stunde,  in 
welcher  der  Anfall  eintritt,    ist  nicht  immer  dieselbe,    es  bindet 
der  Anfall    dann    gewöhnlich    an    eine  bestimmte  Tageszeit,    es  köm 
aber  auch  darin  Unregelmässigkeiten  vorkommen.    Was  den  Anfall  sei 
betrifll,  so  ist  er  gewöhnlich  nicht  vollkommen  ausgebildet,  sondeni 
dem  einen  oder  anderen  Stadium  rudimentär. 


Kr  Vommeji  wohl  wirkliche  FrostanfUIle  vor,  wobei  die  Kinder  zittern, 
mem.    coilftbiren,   blaue  Lippen    und  NUgel  bekommen,   worauf  auch  bedeutende 
Hitze,  trockene  heisse  Haut,  lebhafter  Durst,  L'nruhe,  und  endlirh  ein  allgemeii 
Schweies  eintreten,  so  dass  der  ganze  Vorgang  das  Bild  eines  vollendeten  Yiehi 
paroxjsmus   bietet,    in   der  Kegel    aber  sind    die  Symptome   nicht   eo   prägni 
und    lassen   oft   nur  durch   ihr  tÄglich    zur  selben  Zeit  wiederkehrende«  Ai; 
den  Malariaprocess  vermuthen. 

Die  Schüttelfröste  fehlen  oft  gänzlich  und  man  bemerkt  nur 
fallende  Blässe  der  Haut,  bläuliche  Nägel,  Lippen  und  Augei 
Kaltwerden  der  Extrumitäteu ,  leises  Wimmern  oder  leichte  coutuI 
^-ische  Zuckungen  dtr  üesichtsmuskeln.  Der  Puls  wird  hiebei  iii< 
besonders  beschleunigt,  aber  sehr  klüin ,  die  Respirationsbewej^ 
behalten  ihre  normale  Frequen?,.  Während  dieses  das  Froststai 
darstellenden  Symptomencomplexes  lassen  die  Kinder  fast  niemals  Ui 
haben  sie  aber  kurz  vorher  viel  Milch  genossen,  so  wird  sie  gewöl 
lieh  wieder  erbrochen.  Dies  Stadium  ist  oft  kurz  oder  ganz  verschwin- 
dend, hie  und  da  dauert  es  länger  bis  zu  höchstens  P/«  Stunden.  Die 
Kinder  bieten  dann  ein  höchst  bedenkliches  Aussehen,  und  man  kanu 
sich  gew^altige  Blossen  bezüglich  der  Prognose  geben,  wenn  man  sogleich 
nach  der  ersten  Besichtigung  sein  Urtheil  tallt. 

Im  zweiten  Stadium  werden  die  Kinder  turgescirend,  das  Gesicht 
rÖthet  sich,  der  Puls  wird  hart  und  beschleunigter  als  im  Frost,  der 
Herzstoss  wird  stärker,  die  Temperatur  hoch.  Die  Kinder  werden  sehr 
unruhig,  schreien  laut  und  viel  und  bekommen  häufig  Convulsionrn, 
Urin  und  Stulil  sind  angehalten.  Dieser  Zustand  kann  2 — 4  Stunden 
dauern  und  wird  von  den  Müttern  viel  leichter  bemerkt  und  besser  be- 
schrieben, als  das  Froststadium.     Oft   ist  er  aber  auch  vorübergehet 
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dauert  kaum  '/«  Stunde  und  macht  einem  leichten  Schweisse,  dem  dritten 
Stadium  Platz. 

Der  Schweifs  ißt  bei  kleineu  Kindern  nicht  bedeutend,  die  Haut 
fühlt  sich  wohl  feucht  an,  selten  aber  steht  der  Schwei«a  in  grösseren 
Tropfen  auf  ihr,  was  nur  bei  eintretendem  Schlafe  beobachtet  wird. 
Die  Hitze  und  Röthe  des  Gesichte«  nimmt  hiebei  ab,  der  Durst  mindert 
sich,  der  Urin  wird  entleert  und  ist  ziemlich  dunkel  pigmentirt,  der 
Puls  nimmt  seine  normale  BeschaflFenheit  wieder  an,  und  die  Kinder 
geben  überhaupt  wieder  die  Zeichen  allgemeinen  Wohlbehagens  zu  er- 
kennen. In  der  fieberfreien  Zeit  sind  die  Kinder  aber  selten  vollkommen 
wohl,  sie  sind  meist  sehr  unruhig,  haben  weniger  Appetit  und  eine 
verlangsamte,  unregelmässige  Verdauung.  Die  Fieberanfälle  sind  häufig 
80  wenig  ausgesj>rochen ,  dass  eine  mehrtägige  Beobachtung  mit  con- 
uenter  Temperaturmessung  und  wiederholte  Bemühung  um  Fest- 
ung der  Milzschwellung  zur  Constatirung  der  Diagnose  nothwen- 
ist. 
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Die  Intermittenskachexie  stellt  sich  hei  kleinen  Kindern  sehr 
d,  schon  nach  1 — 2  Wochen  ein.  Die  Hautfarbe  wird  ganz  weiss 
er  spielt  selbst  in  das  Graue  über,  die  Lippen  und  Schleimhäute  werden 
ass,  die  Abmagerung  wird  täglich  bemerkbarer,  an  den  untern  Augen- 
lidern bilden  sich  kleine,  odematöse  Anschwellungen  aus,  der  Milztumor 
ist  deutlich  zu  fühlen  und  bei  zunehmender  Abmagerung  sogar  zu  sehen, 
auch  die  Leber  schwillt  an  und  verhärtet  sich  in  ihrem  Parenchym 
(Speckleber).  Das  von  Virchow  und  Meckel  entdeckte  braune  Pigment 
im  Blut  findet  sich  bei  Kindern  auch  in  der  Kachexie  fast  nie.  Der 
Darm  ist  meteoristisch  aufgetrieben,  die  Stuhle  sind  meist  diarrhoisch. 
in  den  letzten  Tagen  des  Lebens  zuweilen  mit  Blut  vermischt.  Auch 
die  Diarrhoen  können  Intermissionen  zeigen  und  der  so  sich  äuMsern- 
den  Malariaintoxication  schreibt  Oppenheimer  (81)  eine  wesentliche  Rolle 
bei  Entstehung  der  Khachitis  zu.  Ich  habe  consultativ  Gelegenheit  ge- 
habt, einen  solchen  larvirteu  Fall,  der  zu  hoher  Lebensgefahr  geftArt 
hatte,  aufzudecken  und  zur  Heilung  zu  bringen.  Andere  Larvirungen 
kommen  auch  bei  Kindern  in  Form  von  intermittirendem  Erbrechen 
(Simon  87),  Urticaria  {SoU-nuimt  87).  Neuralgiecn.  ferner  Convul-nionen 
(auch  mit  Tod  im  ersten  Anfall),  Ohnmächten,  Catarrhen  und  asthma- 
tischen Anlällen  vor  (Schineidler  70).  Nur  bei  Kindern  habe  ick  bis  jetzt 
eiue  Anzahl  von  wohlconstatirten  intermittirenden  Pueumonieen 
beobachtet.  Zur  bestimmten  Stunde  begannen  Husten,  Schmerz,  Fieber 
und  zunehmende  pneumonische  Infiltration,  wonach  in  der  übrigen  Tages- 
zeit letztere  fast  ganz,  erstere  ganz  wieder  zurückgingen.  Milzschwel- 
lungen und  Heilbarkeit  durch  (wiederholte)  Chininanwendung  klären 
lebe  Fälle  endgültig  auf. 

Behandlong.  Der  Anfall  selbst  erfordert  bei  unseren  milden  Formen 
von  Wechselfiebern  nur  eine  exspectative  Behandlung.  Hohe  Tempe- 
ratur und  leichte  Hautreize,  wie  Reibungen  mit  wollenen  Lappen,  mit 
Campherspiritus  oder  anderen  Excitantien  genügen  für  das  Froststadium, 
kühle  Bedeckungen,  Darreichung  von  vielem  kaltem  Wasser,  bei  stärkereu 
Cerebralerscheiuungen  Eis  auf  den  Kopf  oder  kalte  Waschungen  des- 
selben (S.  163)  für  das  Hitzestadium.  Sollten  Convulsionen  in  diesem 
er  dem  ersten  Stadium  läuger  dauern,  so  sind  sie  nach  Cap.  9  C. 
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Kranlcheiten  der  MiU.     Wech Beißeber.     RöokfttlHebt*r. 


ZU  behandeln.    Der  hierauf  folgende  Schweiss  ist  möglichst  zu  bei 
Während   der  Äpyrexie   müssen   die  Kinder   sehr   diät   und  in 
Temperatur  gehalten  werden.    Die  Wiederkehr  der  AnfäUe  aber 
hüten,  haben  wir  im  Chinin  ein  ganz  exact  wirkendes  MitteL 

Man  gibt  eine  volle  Dose  nach  S.  24  etwa  2—4  Stunden  vor  dem  erwai 
Anfall.     Wird   das  Mittel   von  widerstrebenden  Kindern   immer  wieder   erbro< 
ao  kann  efi  nach  der  Vorschrift  (I.  c.)  subcutan  gegeben  werden,  wotnit  ick  promi 
Erfolg  erzielt  habe,  oder  nach  3.  25  in  Klystieren.    Vogel  erssahlt  sofortige  Heiltuf 
eines  wochenlang  kranken  ^jährigen  Baoemjungeu  durch  ein  Kljatjer  von  Qfi  ChiuK 
in  40,0  Aq. 

Wenn  eine  Dosis  Chinin  nicht  gentigt,  so  M-iederholt  man  di< 
oder  eine  stärkere  in  der  nächsten  fieberfreien  Zeit,  nicht  unmitte] 
vor  oder  nach  der  Mahlzeit.  Bei  Formen,  die  besonders  in  Bezug 
Wiederkehr  der  Anfälle  nicht  ganz  regulär  sind,  muss  das  Chinin 
haltend  mehrmals  tägHch  gegeben  werden.  Hiefür  sind  dea  GeHchmai 
halber  Klystiere  oder  Chinin,  tannic,  geeignet.  Versagt  das  Chinin  liie- 
bei,  80  kann  Arsenik  in  der  Fowler'schen  Solution  eintreten,  die  uiil 
5  TheiJen  Äq.  foenicuü  zu  verbinden  und  dann  zu  1 — 3  Tropfen  aufs 
Lebensjahr  zu  geben  ist.  Allenfalls  kann  auch  die  Tinct.  Eucolypti 
globuli  2 — 8  Tr.  auf's  Jahr  mehrmals  täglich  versucht  werden,  die 
sehr  wechselnd  wirkt.  Als  Nachbehandlung  der  schon  eingetrettnca 
Kachexie  ist  das  Beste  Entfernung  vom  Ort,  die  ich  bei  Kindtrn 
selbst  in  nur  schwach  ausgesprochenen  Intermittensgegenden  nothwendig 
fand.  Wo  dies  nicht  thunlich,  muss  man  sich  auf  Eisen,  Fleischkc 
und  bei  älteren  Kindern  auf  kleine  Gaben  Bier  beschränken. 


2)  Das  Hückfallfieber.    Febris  recurrens. 

Wenn  auch  nicht  durch  Malaria,   wie  die  Intermittens,  hei 
rufen  t    hat    die  Recurrens  doch  vermöge  der  vollständigen  Intermil 
zwischen  2  Fieberepochen  solche  Analogie  mit  dem  Wechselfieber, 
gleich  auch  eine  so  energische  Localisation  in  der  Milz,  dass  einige 
merkungen  über  ihr  Aufb*eten  im  Kindesalter  am  besten  hier  angereiht 
werden.    Dass  sie  auch  Kinder  nicht  selten  (bis  zu  22'*/n   der  Erkrankl 

befällt,  ist  von  Wyss  (77)  u.  A.  beobachtet  worden.   Ihre  Ursache  ist  

Blut  von  Obermeier  gefunden:  eine  zarte,  bewegliche  Spirille,  mindesten« 
2mal  so  lange  als  ein  rothes  Blntkürperchen.  Die  Recurrens  ist,  ww 
der  Flecktyphus,  eine  Krankheit  des  öffentlichen  Elends,  der  Noth  und 
ihr  Entstehen  durch  schlechte  Ernährung  begünstigt. 

Der  Leichenbefund  lässt  nach  PusMareff  (88)  während  des  Fieb< 
anfalls  in  der  Milz  Anhäufung  lymphoider  Zellen  in  den  Malpighi'si 
Körperchen  und  als  umschriebene  Heerde  in  der  Pulpa  mit  vielkerni| 
Zellen  in  letzterer  erkennen,  welche  alle  in  der  Ap>Texie  regressive  Hi 
morphose   zeigen.     Die   erweiterten  Lebercapillaren   füllen   sich  st5 
mit  den  Elementen  aus  der  Milz.     Es  herrscht  also  überall  die  Vei 
derung  der  letzteren  vor  neben  der  Blutinfection  mit  dem  Spirillum. 

Die  Symptome  zeichnen  sich  bei  Kindern  vielleicht  nur  durch  die 
grössere  Selttnheit    des  Initialfrostes  aus.     Es  erfolgt  plötzlich  die  E^ 
krankung  mit  Hinfälligkeit,  Erbrechen,  verbreiteten  Sclimerzen,  enoj 
Milzschwellung  und  heftigem  Fieber  (Temp.  bis  zu  42),  das  4 
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10  Tage  dauert,  ninuchmal  von  Gelbsucht  und  Leberschwellung  begleitet 
ist.  Nun  folgt  das  Eigentirtige  der  Krankheit:  ein  Rückgang  des  Fieber^ 
und  aller  Erscheinungen ,  auch  der  Mikschwellung  gewöhnlich  unter 
Lweissausbruch  bis  zu  völligem  Wohlbefinden  während  2- — 10  Tage, 
»rauf  Alles  noch  einmal  kommt,  wie  im  ersten  Anfall,  nur  etwas 
kürzer,  circa  3  Tage  dauernd,  der  sog.  Relaps,  welcher  in  seltenen 
Fällen  nach  etwa  7  Tagen  ein  drittes  Mal  und  noch  öfter  sich  wieder  ein- 
stellen kann.  Delirien  sind  selten,  auf  der  Haut  häufig  Miliaria,  manch- 
mal Petechien.  Herpes  labialis  und  auch  Angina  sollen  mehr  als  zu- 
fällige Comphcationen  sein  {Wolbcrg  87).  Die  Spirillen  sind  nur  im 
Fieberstadium  vorhanden.  Der  Ausgang  ist  bei  Kindern  fast  immer 
günstig.  Als  Complicationen  kommen  Parotitis  und  Otitis,  wie  bei 
Typhus  abdom.,  vor,  ebenso  Darmcatarrh,  der  hier  nicht  zum  eigent- 
lichen Krankheitsbilde  gehört;  als  Nachkrankheit  chronischer  Milz- 
tumor.    ,Chron.  Rückfallfieber'*   s.   Cap.   12.   5. 

Die  Prophylaxe  verlaugt  Absonderung  der  Kranken,  da  die 
Krankheit  ansteckend  ist.  Bei  der  Beh&ndlaiig  sind  gegen  das  Fieber 
Kaltwasserbehandlung  und  die  üblichen  Antifebrilia  (S.  24j  zu  versuchen. 
Die  Otitis  ist  zu  beachten  und  nach  den  Vorschriften  hiefÜr  iCap.  9,  D.  11.) 
zu  behandeln,  nachfolgende  Lähmungen  mit  Strychuineinspritzungen 
(s.  Diphtheritis).     Die  Kemission   benutzt  man  zu  guter  Emahnmg. 


3)  Milzschwellungea. 

Einfache  Milzschwellung  kommt,  wie  mir  scheint,  auch  für 
«ich  als  acutes  fieberhaftes  Leiden  vor.  Für  Ruptur  der  Milz  durch 
schnelle  Schwellung  hat  Steffen  (81)  eine  Anzahl  Beispiele  bei  Intermittens, 
Typhus  und  bei  Neugeborenen  angeführt.  Bluterguss  in  die  Bauch- 
höhle führt  den  Tod  herbei.  Chronischer  Milztumor  mit  schwerer 
tämie,  Blässe  der  Haut  findet  sich  bei  Malariakachexie.  Rhaehitis.  nach 
tcurrena  und  kann  ständig  werden  (Bouchnt  Clin.  84).  ilenoch  und 
Tdichaelin  (83)  bei  Pott  sahen  ihn  In  gleicher  Weise .  auch  ohne  dass 
irgend  ein  Vorausgang  von  Malariaattection  nachgewiesen  ist,  ebenso 
ohne  Leukämie  und  Pseudoleukamie,  über  welche  später.  Dagegen  kann 
vielleicht  manchmal  hereditärer  Lues  die  Schuld  gegeben  werden.  Be- 
handlung mit  Liq.  Fowleri  (8.  190),  Stahl,  Salzbädem  und  Duschen  auf 
die  Milzgegend. 

Amyloide  Entartung  der  Milz,  Leber  und  Nieren  haben 
wir  oben  auch  bei  der  Malariakachexie  schon  getroffen  und  finden  sie 
nicht  selten  in  allen  chronischen  Kachexieen  der  Kinder,  die  bei  der 
Fettleber  erwähnt  sind.  Schon  das  Zusammentreffen  der  drei  hier  ge- 
nannten Processe  (unter  Auftreten  von  Albuminurie  und  hydropischen 
Erscheinungen)  unterscheidet  diese  von  der  Fettentartung ,  ferner  bei 
Palpation  die  oft  enorm  grossen  und  harten  Leber-  und  Milztumoren. 
'ehlen  der  Stauungserscheinungen ,  des  primären  Ascites  unterscheidet 
Speckleber  von  cirrhotischen,  carcinomntösen  etc.  Leberschwellungen. 

Amyloide  Organe  in  der  Leiche  sixid  hart,  blaasbräanlich,  matt  glänzend  auf 
Schnitt,  zeigen  glänzende  Körner  in  der  ^Sagomilz",  und  geben  mit  wiUseriger 
IjodkalilJiMing    die    bekannte  '  rothbraune ,    nach    ZufUgung    von    Schwefelsäure 
twarzgraue   (in  Schnitten   blaue)   Färbung;   mit   Aoilinviolett  (lOfach   verdünnt) 
iMiiien  sie  schön  roth. 
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Die  Amyloideutartung  beweist  immer  schon  eine  weit  vorgehe] 
tene,  wahrscheinlich  unheilbare  coustitutionelle  Erkrankung  und  ist  d< 
halb  viel  ungünstiger»  als  z.  B.  die  Fettleber.  Von  mangelhafter  Gal 
bildung  in  der  Leber  und  Amyloideutartung  der  DamidcUeimhaut  rQl 
oft  die  hartnSckigeu  Durchlalle  solcher  Kinder  her. 


G.    Bauchfell. 


1)  Peritonitis  acuta  und  chronica. 

Wesen  und  Entstehimg.    Eine  EntzEinduug  des  Peritoneums 

Bildung   eines   serofil>rinÖ8en   oder   eiterigen  Exsudates   i.Ht  in  den     

schiedenen  Stufen  des  Kindesalters  nicht  seltener,  sondern  —  die  :*ecun- 
dären  Peritonitiden  bei  Hernien,  Perforationen  und  besonders  bei  Fraueü 
abgerechnet  —  eher  häufiger  als  beim  Erwachsenen.  Insbesondere  ist 
dies  mit  der  idiopathischen,  gewöhnlich  auf  Erkältung  zurückge- 
führten, daher  sog.  rheumatischen  Peritonitis  der  Kinder  der  Fall 
An  diese  Hchliessen  sich  die  traumatiHche  Peritonitis  durch  Sj 
auf  den  Leib  (eigene  Beobachtung),  Perfomtion  des  Oesophagus  mit  Soi 
(Pott  79),  endlich  die  Ergüsse  nach  Verbrennungen,  nach  Dar| 
reizuDgen  durch  hartnäckige  Catarrhe  und  unzweckmässige  Emahi 
wie  ich  und  Bouchut  (84)  beobachtet  haben,  diejenigen  bei  beginnend«* 
Ovulation  {Bouchut,  (Jnfveiihier:  „Ascite  des  jeunes  filles').  Dies« 
bilden  den  üebergang  zu  den  secundären  Peritonitiden,  die  bei» 
Neugeborenen  sowohl,  als  im  .spateren  Kindesalter  im  Anschluss 
andere  Krankheiten  auftreten. 

Da«  Vorkommeii   einer  reinen  nrsprflnglichen  Peritonitis 

früher  unglaublich,  und  alles  Derartige  wurde  so  ausnahnulos  auf  Tubercoloae 
Peritoneums   bcKogen,    duas   ich  vor  einer  Reihe  von  Jahren   mit  Er<;taunen 
hoch    fieberhaften   exsudativen  Frocesa   des  Peritoneums  hei  einem  4jähngea 
in  Genesung  atLsgehen  sah  und  noch  Jahre  lang  mich  mit^trauisch,  aber  v< 
nach   dem   Wiedei-auabruch   einer  Tuberkulose   erkundigte.     Inzwischen   habe 
noch  eine  Anzahl  solcher  Fälle  bei  Kindern,  kaum  einen  oder  zwei  bei  Erwacl 
gesehen.    Auch  Pott  hat  in  kurzer  Zeit  4i  Fälle,  worunter  3mal  genuine  Pentoosl 
bei  Kindern  beobachtet. 

Die  ee.cundäre  Peritonitis  ist  fQr  den  Neugeborenen  Mcfaon  \m 
der  Kntzündung  und  üungrän  des  Nabels,  wie  l>ei  der  Puerperalinfection  erwiböL 
Die  Peritonitis  dfj*  Fötus  beruht  wohl  der  Sachlage  nach  seltener  auf  eiuer  iutn 
uterinen  Puerpcralinfection ,  als  auf  angeborener  Syphilis,  und  ist  wegen  ihm 
Residuen  schon  bei  den  congenita]  fu  DaiTUstenosen  (S.  141  ff.)  erwähnt.  Eine  andt'fv 
beim  älteren  Kind  vorkommende  Form  ist  bei  der  IntussuBoeption  und  di'r 
Typ h  litis  bereits  berührt,  ebenso  beim  Typhus  (einfache  and  Perforation 
Pentonitis),  auch  bei  Dysenterie,  Enteritis.  Von  anderen  InfectioDAkra&k- 
beiten  sind  Erysipelas,  Variola,  Scharlach  als  Anlai«  zu  PerüoaitB 
beobachtet.  Endlieh  habe  ich  letztere  zu  einer  schweren  Plearitia  bei  eiacs 
l^&hrigen  Mädchen  zutreten  sehen. 

Leichenbefimd.    In  frischen  Fällen  sind  an  mebr  oder   wenigv 

Stellen  des  Peritoneums  GefäsBinjectioneu  vorbanden,  während  sie  an 
altem  zurücktreten  und  einer  Trübung  und  Verdickung  desselben  Piati 
machen.  Dabeisind  piastiscbe  Ausschwitzungen  und  V erklebungen  vor- 
banden, neben  bald  spärlicher,  bald  massenhafter  seröser  oder  auch 
eiteriger,  beim  Neugeborenen  selbst  jauchiger  und  blutiger  FlQssigkeit. 
Bei  letzterem  sind  daneben  Aftectionen  des  Nabels  und  der  Nabelgefüae 
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»wie  vielfach  pyämische  Localisationen  erkennbar,  bei  andern  secun- 
dären  Formen  die  Veränderungen  der  übrigen  begleitenden  Krankheiten. 
Der  Befund  bei  der  chronischen  serösen  Peritonitis  ist  wegen 
des  meist  günstigen  Ausgangs  nur  durch  eine  Section,  die  von  Henoch 
an  einem  4jährigen  Mädchen  gemacht  ist,  bekannt.  Bei  derselben  fand 
sich  *s  I  trübe  Flüssigkeit,  trübes,  zum  Theil  schwartig  verdicktes 
Peritoneum  mit  gelben  fibrinösen  Auflagerungen  und  festen  Verwach- 
sungen der  Üarmschlingen.  Daneben  ein  pleuritisches  Exsudat  rechts. 
D&s  Fehlen  jeder  Spur  von  Tuberculose  auch  bei  der  Section  ist  für  die 
Lehre  von  der  einfachen  Peritonitis  von  principieUer  Wichtigkeit.  — 
Chylöser  Erguss  ist  bei  chronischer  Peritonitis  der  lunder  wiederholt 
gefunden  worden  {Guttmann  80,  Smidt  80). 

Symptome.      Bei    der   acuten   Peritonitis    ist   ein    Druck    auf  das 

.bdomen  immer  schmerzhaft,  und  zwar  in  einem  so  hohen  Grade,  dass 
Kinder  bei  leisester  Berührung  laute,  aber  abgebrochene  Schreie 
jtosaen.  Anhaltend  zu  schreien  sind  sie  nicht  im  Stande,  weU  der 
nothwendige  Gehrauch  der  Bauchpresse  neue  Schmerzen  ver- 
ursacht. Die  ganz  kleinen  Kinder  sind  am  ruhigsten,  wenn  man  sie 
völlig  abdeckt,  so  dass  der  Unterleib  von  allen  Seiten  frei  bleibt,  die 
Beine  sind  gewöhnhch  gestreckt  und  die  Oberschenkel  nicht  so,  wie  bei 

.olik,  an  den  Leib  gezogen,  weil  auch  dadurch  der  Schmerz  vermehrt 
werden  scheint.  Wenn  ältere  Kinder  an  Peritonitis  leiden,  so  halten 
sie  constant  die  Rückenlage  ein  und  sind  nicht  zu  bewegen,  sich  auf 
die  Seite  zu  legen.  Ausnahmsweise  haben  sie  diese  Lage  von  vorn- 
herein und  verlassen  sie  dann  nicht  mehr  {Pott  79).  In  allen  Fällen  be- 
steht bedeutender  Meteorismus.  Fluctuation  ist  bei  Neugeborenen  wohl 
niemals  zu  fühlen,  weil  1)  das  Exsudat  ein  plastisches,  membranöses 
ist  und  2)  hinter  dem  meteoristisch  aufgetriebenen  Darm  etwa  vor- 
handenes flüssiges  Exsudat  verdeckt  l)leiht.  Bei  älteren  Kindern  da- 
gegen und  besonders  bei  seröser  Peritonitis  wird  sie  sehr  deutlich;  ge- 
ringere Mengen  lassen  sich  durch  den  Lagewechsel  beim  Legen  von 
einer  Seite  auf  die  andere  nachweisen ,  wonach  aber  bei  vielen  Ver- 
wachsungen und  bei  nicht  sehr  massenhaftem  eiterigem  Exsudat  das 
üeberfliessen  lange  nicht  so  prompt  vor  sich  geht,  wie  regelmässig  beim 
Ascites.  Sobald  viel  Exsudat  sich  gebildet  hat,  pflegt  der  Scliraerz  ab- 
zunehmen. Erbrechen  wird  bei  Peritonitis  der  Kinder  weniger  regel- 
mässig beobachtet,  als  bei  Erwachsenen.  Auch  ist  häufiger  Diarrhöe 
vorhanden.  Der  Appetit  i.st  natürlich  ganz  verschwimden ,  der  Durst 
aber  gross.  Wenn  die  Peritonitis  sich  auf  den  Peritonertlüberzug  der 
Blase  erstreckt,  so  tritt  Urinverlialtung  ein,  oder  es  entleeren  sich  unter 

leutlichen  Schmerzäusserungen  nur   wenige  Tropfen   Urin   auf  einmal. 

>ie  Zeichen  des  Fiebers  sind  gewöhnlich   sehr   deutlich  ausgesprochen, 

lie  Haut  ist  trocken,  heiss  bis  zu  40  ^  C.  und  mehr,  nißnchmal  abnorm 
kühl,  der  Puls  frequent  und  klein,  die  Athemzüge  sind  käufig  und  ober- 
flächlich, weil  sich  wegen  des  Schmerzes  und  Meteorismus  das  /werch- 

!ll  fast  gar  nicht  bewegt.  Nur  nach  10  —  15  solcher,  dem  AfchembedüH- 
nicht  genügenden  Inspirationen  folgt  eine  tiefe  Zwerchfellinspiration, 

le  von  einer  schmerzhaften  Verzerrung  der  Gesichtszüge  und  häufig  von 
lem  ächzenden  Schrei  begleitet  ist.    Die  Gesichtsfarbe  ist  öfter  blass, 

I«  geröthet;  Convulsionen  sind  selten. 

_yoe«l-Bi«deTt.  Kinderkrankheit eu.    lo.  AuHb^«.  13 
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Die  subacuten  oder  chronischen  Formen  mit  serösem 
guss,    die    früher    als    »idiopathischer    Ascites   der   Kinder* 
wurden,    verlaufen    von    vornherein   ohne   oder   fast    ohne    Fieber 
Schmerz. 

Gelbsucht  begleitet  nach  S.  50  öfter  die  Peritonitis  der  Neu- 
geborenen. Auch  bei  einer  stark  fiebernden  Peritonitis  eines  öjährigen 
Mädchens  mit  grossem  £lrguss  habe  ich  Gelbsucht,  nachher  Endo-  und 
Pericarditis  beobachtet,  ohne  dass  ich  den  Zusammenhang  geuQgt'ml 
hätte  ergründen  können.  Das  Zutreten  der  Peritonitis  zu  einer  lanj^- 
wierigen,  schwer  fieberhaften  Pleuritis,  das  Übrigens  auch  umgekehrt 
vorkommt,  ist  im  , Leichenbefund*  schon  erwähnt. 

Der  Verlauf  kann  sehr  rasch  sein,  selbst  nur  13  Stunden  lan^ 
{Pott  7Ö),  und  mit  plötdirhem  Beginn  einsetzen.  Bei  Neugeborenen  führt 
er  meist  iu  1 — 3  Tagen  zum  Tod,  selten  zur  Genesung.  Bei  alteren  ist 
er  viel  günstiger  und  kann  monatelang  währen.  Wenn  die  Eisudate 
sich  abkapseln,  so  treten  an  dem  erst  gleichmässig  gewölbten  Leib 
partielle  Erhebungen  aui' ,  die  bei  der  Percussion  eine  umscliriebent. 
nicht  bewegliche  Dämpfung  geben.  Werden  sie  zu  festeren  Knoten,  so 
können  sie  zu  Yerweclislung  mit  bösartigen  Neubildungen  Anlass  geben 
(A.  Fränkel  88),  oder  sie  werden  zu  Eitersäcken,  die  nach  Röthung 
der  Haut  gewöhnlich  am  Nabel,  selten  anderswo,  an  der  Bauchdecke 
oder  in  innere  Organe  durchbrechen  oder  auch  incidirt  werden  können. 
Vo^el  hat  einen  solchen  Aufbruch  am  Nabel  mit  Heilung  nach  mehr- 
jähriger Fistelbildung  beobachtet. 

Die  Diagnose  gegenüber  Verdauungsstörungen  ist  bei  Neuge- 
borenen manchmal  nur  mit  Berücksichtigung  der  Nabel-  und  soi: 
Veränderungen  der  Puerperalinfection  zu  stellen,  die  des  chrouL-^;.... 
Exsudats,  wenn  Verwachsungen  und  Härten  nicht  fühlbar  sind,  gegenüber 
Ascites  bei  Lebererkrankung  oft  erst  nach  spontaner  oder  operstiTer 
Entfernung  des  Exsudats.  Der  Erguss  bei  seröser  Peritonitis  ist  ©iweiss- 
und  gewöhnlich  auch  zellenreicher,  von  höherem  spezif.  Gew.  (101^1. 
als  der  beim  Ascites  (1012),  und  jener,  wie  oben  bemerkt,  schweriir 
verschieblich  als  dieser,  Ueber  Unterscheidung  von  tuberculöser  Peri- 
tonitis s.  diese.  Tympanites  und  Phantomtumor  des  ünterleilw 
bei  13 — 14jährigem  Mädchen  Hess  sich  durch  hellen  Percussionsschidl 
und  Verschwinden  beim  Einschlafen  oder  Cliloroformireu  erkeimen 
(de  Bary  89),  Phlegmone  der  Bauchwand  durch  AusschliesBen  eines 
intraperitonealen  Heerdes  (Uehn  87). 

Die  Behandlmig  verlaugt  vor  Allem  blandeste  Ernährung»  im  Notli- 
fall  Pepton  statt  Eiern,  verdünnte  Milch  (Muttermilch,  Ilahmmischungen) 
nach  Entleerung  noch  vorhandenen  gröberen  Darminhalts  durch  Rici- 
nusöl  oder  Calomel.   Nachher  ist,  wie  beim  EiT^'achsenen,  aust' 
Kälte  oder  Eis  anzuwenden   und   mit  Opium  der  Darm  4  — S 
ruhig  zu  stellen,  ehe  man  eine  zweite  Evncuation  vornimmt.   Einreilmng 
von  üng.   einer,  wende  ich  gern  an,    auch    ohne  an  eine  gewöhnlich 
syphilitische    Natur    der    idiopathischen    Kinderperitonitis    zu    glauben. 
Für  Neugeborene  gilt  das  Gesagte  soweit  thunlich  und  die  Empf»  •  ' 
sorgfältigen  Nabelverbands  (S.  49  u.  51).  —  Bei  weniger  schmerz 
entzündlichen  Ergtissen  mit  oder  ohne  hohes  Fieber  habe  ich  wiederhi 
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guten  Verlauf  und  Beseitigung  des  Exsudats  gesehen  durch  tUglich 
1 — 2nuJige  Eiuwicklung  des  ganzen  Körpers  bis  zum  Hüls  in 
nasskalte  Leintücher  mit  Übergelegtem  Teppich ,  worin  die  Kinder 
1 — IV*   Stunden  bleiben.     Nachschwitzen  unter  wollenen  Decken. 

Bei  sehr  chronischem  Verlauf  sind  gute  leichte  Ernährung  und 
Resorbentien  nöthig:  Jodeisen  innerlich,  Jod  äusserlich,  Schraierseit'e- 
einreibung  {Senator),  Mutterlaugeumschläge  und  Bäder,  Pinselung  mit 
CJoUodium  und  Jodcollodium  (1  :  100),  Anfachen  der  Diurese  durch  Herz- 
mittel (s.  S.  24/25  und  Cap.  8.  A.  6).  Function,  die  ich  bei  Kindern 
noch  nicht  nothig  hatte,  kann  bei  ganz  unveninderüchem  grossem  Ex- 
sudat noch  Heilung  bringen.  Wenn  Abeackung  des  Exsudats,  Verwach- 
sung mit  der  Bauchwand,  Oedem  der  letzteren  oder  wiederholtes  Nicht- 
Tertragen  vou  Kalte  Eiterung  walu^cheinlich  machen,  so  ist  Wärme  jJs 
warmer  hydropathischer  Umschlag  (Vot/el)  oder  Cataplasma  besser  ge- 
eignet. Darauf  kann,  nachdem  man  sich  durch  Probepunction  gesichert 
hat,  Incision  und  Drainage  folgen,  üeber  aseptische  Incision  eines 
freien  Bauchempjems  bei  Kindern  fehlt  noch  genügende  Erfahrung. 


2)  Die  Tuberculose  des  Peritoneums  und  tuberculöse 

Peritonitis. 


n 


Die  Ausschwitzungen  in  die  Peritonealhöhle  könuen  als  Ursache 
Tuberkelentwicklung  in  dem  Peritoneum  haben,  wobei  man,  je  nachdem 
bloss  KnÖtchenbildung  oder  gleichzeitig  entzündliche  Hy])erämie,  fibrinöse 
Verklebungen,  käsige  Ablagerungen  und  membranöse  Verwachsung  mit 
Tuberkelbildung  in  den  Membranen  vorhanden  sind,  von  einfacher  Tuber- 
culose oder  tuberculöser  Entzündung  des  Peritoneums  spricht.  Anlass 
geben  tuberculöse  Geschwüre  des  Darmkanals,  häufiger  acute  Miliar- 
tuberculose ,  gewöhnlich  neben ,  manchmal  ohne  Lungenschwindsucht, 
vielleicht  auch  einmal  Uebergang  von  tuberculös  entarteter  Pleura  aus. 

Kine  tuberculößo  Mastdarmfistel,  die  Dettime  {84J  neben  Darm-  und 
Peritonealt  übe  reu  lose  beobachtete,  war  offenbar  secundär.  Emige  Falle ,  in  denen 
nicht*  als  daa  Peritoneum  erkrankt  war,  entbehren  noch  ganz  einer  sicheren  Er- 
klärung* Die  MeneuterialdrÜffen  sind  mei»t  mit  erkrankt,  ich  habe  sie  aber 
auch  frei  gefunden  neben  nachweislich  bacillärer  Peritonealtuberculose ,  umge- 
kehrt daa  Peritoneum  (und  den  Dann)  frei,  während  bacillen baltige  DrQsenpakete 
darunter  lagen.     Vgl  S.  173/74. 


Die  Symptome  kommen  auf  die  im  vorigen  Artikel  geschilderten 
eraus;  bei  acutem  Verlauf  ist,  wenn  nicht  Anhaltspunkte  aus  andern 
Organen  vorhanden  sind,  eine  Erkennung  der  tuberculösen  Form 
schwierig.  Gewöhnlich  verlauft  diese  allerdings  chronisch,  aber  auch 
dann  ist,  wenn  viel  flüssiges  Exsudat  vorhanden  ist,  die  Diagnose 
anfangs  schwer.  Allmählich  wird  indess  der  ungemein  langwierige 
und  hartnäckige  Verlauf,  die  enorme  allgemeine  Abmagerung  neben 
dem  prall  vorgew51bten  Bauch,  das  unregelmässige,  remittirende,  immer 
wieder  einmal  hoch  ansteigende  Fieber  die  tuberculöse  Natur  erkennen 
lassen ;  noch  häufiger  ist  diese  gleich  durch  Fehlen  eines  stärkeren 
FlUssigkeitsergusses ,  knotige  Verdiickungen ,  die  von  umschriebenen 
Exsudaten  und  Verwachsungen  herrühren,  ausgezeichnet,  fast  immer  durch 
ringe  Schmerzhaftigkeit.  Lungenphthise,  Drüsenaffectionen  neben- 
i  sichern  die  Diagnose,   ebenso   hartnäckige   auf  Darmtuberculose  zu 
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beziehende  Diarrhöen,  bejionders  wenn  TuberkelbaciUeu  dabei  oachw« 
bar  sind,  was  aber  nicht  immer  der  Fall  ist.  Auch  in  der  Puncti( 
flUssigkeit  habe  ich  die  Bacillen  einmal  vermisst,  während  sie  hei 
in  den  Knötchen  des  Peritoneums  leicht  zu  finden  waren,  Schwellung 
der  Leber  durch  Amyloid-  oder  Fettdegeneratiun  kann  unter  Berück- 
sichtigung des  seither  Gesagten  kaum  irreführen.  Durchbruch  kommt 
wie  bei  einfacher  Peritonitis  vor.  Der  Ausgang  ist  aach  oft  lang- 
wierigem Verlauf  immer  der  Tod. 

Die  Behandlung  gleicht  der  der  vorigen  Krankheit,  solange  mac 
noch  hoffen  kann,  dass  es  sich  um  dieselbe  handelt,  und  richtet  »ich 
insbesondere  gegen  die  Diarrhöen,  wie  auf  gute  Ernährung.  Function 
des  Ergusses  kann  durch  grosse  Beschwerden  oder  Lebensgefahr  gi*- 
fordert  werden.  Dic^  bei  Erwachsenen  noch  strittige  und  vorläufig  un- 
verständliche Heilwirkung  einer  antiseptischen  Incision  mit  Entleerung 
des  Exsudats  hat  bei  einem  Hjähi'igeu  Mädchen  nur  4monatlicbeä  Wohl- 
befinden zur  Folge  gehabt  [Ellioi  88). 


3)   Ascites.     Hydropischer   Erguss    in    den    Peritoaealsack. 

Der  Ascites  ist  niemals  eine  primäre  Erkrankung,  sondern  immpr 
nur  ein  Symptom  irgend  einer  andern,  constitufcionelien  oder  Circul  i 
Störung.  Kleine  Kinder,  die  an  Schwellung  der  Mesenterialdrüs«i!  i 
(vergl.  S.  139),  oder  an  hereditärer  Syphilis,  an  Tuberculosis,  an 
Marasmus  verschiedener  Art  zugrunde  gehen,  haben  gewöhnlich  eine« 
kleineu  serösen  Erguss  (einige  Essl.)  im  Abdomen.  Beträchtlicher, 
leicht  nachweisbarer  Erguss  kommt  in  Folge  von  Scharlach,  Intermitten.«, 
Äbdominaltyphus  [yogel],  Herzfehlern  und  anderen  Kachexieen,  aber 
immer  als  Theilerscheinung  allgemeiner  Oedeme,  ausschliesslich  im  Lei1> 
nur  nach  den  unter  E.  2,  auch  E.  4  beschriebenen  Leiden  vor.  VergL 
auch  nächsten  Artikel  und  unter  Lues  congen.  (Leber).  Der  „idio- 
pathische Ascites  der  Kinder*'  ist  durch  die  unter  „Peritonitis"  darge- 
stellte Auffassung  wieder  verscliwunden. 

Leichenbefund.  Bei  grösseren  Kindern  kann  die  Quantität  der 
Ascitesflüssigkeit  bis  zu  10  1  steigen.  Die  Farbe  des  Serums  ist  eine 
weiugell>e ,  zuweilen  ist  auch  etwas  Blutfarbstoff  beigemengt,  Daa 
Peritoneum  ist  normal.  Bei  keiner  Section  darf  man  sich  mit  dem  ein- 
fachen Auffinden  des  Ascites  begnügen^  sondern  man  muss  immer  nach 
der  Ursache  desselben,  nach  einer  der  Eingangs  erwähnten  Krankheiten 
suchen,  wenn  nicht  eine  Peritonitis  vorliegt  (vgl.  S.  192  ff.). 

Symptome.  Die  Gegenwart  des  Ascites  wird  in  der  S.  19  be- 
schriebenen Weise  nachgewiesen.  Darauf,  dass  peritonitische  ErgQsse 
gewöhnlich  schwerer  verschieblich  sind,  ist  S.  193  schon  aufmerksam 
gemacht.  Benutzt  man  Vogel^e  Bauchlage  zum  Nachweis  kleiner  FlOs^- 
sigkeitsmengeu,  so  müssen  die  Kinder  frei  schwebend  gehalten  werden 
Vogel  warnt  davor,  sich  durch  die  Pseudofluctuation,  welche  durch 
diarrhoischen  Darrainhalt  und  stark  gefüllte  Blase,  auch  durch  Oedem 
der  Bauchdecken  hervorgebracht  wird,  täuschen  zu  lassen. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen,  Appetitmangel,  Fieber,  Bespira- 
tionsstcjnmgen  etc.    richten   sich   nach   den   den  Ascites   veranlasdenden 
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(Ständen.     In  der  Kegel  transpiriren  die  Kinder  nur  sehr  wenig   und 
»sen  wenig  dunklen  Urin.     Der  Stuhl  ist  häufig  diarrhoiscli. 

Die  Prognose  richtet  sich  nicht  nach  der  Grösse  des  Ascites, 
mdem  nach  den  ätiologischen  Momenten.  Nur  der  Ascites  nach  Schar- 
;h  und  T^'phus  und  der  in  Folge  von  Mesenterialdrüsenschwellung 
*Und  von  Milztumor  nach  Febr.  intermittens  lassen  bei  geeigneter  Be- 
handlung gewöhnlich  einen  günstigen  Ausgang  erwarten. 

Die  Behandlung  ist  je  nach  den  Ursachen  eine  verschiedene, 
tei  einfachem  Hydrops  nach  Scharlach  ist  der  Roob  Juniperi  ein 
ausgezeichnetes  diuretisches  Mittel,  von  dem  man  einen  halben  bis 
ganzen  Kaffeelöfi'el  täglich  unverdflnnt  nehmen  lässt.  Dasselbe  gilt 
auch  fUr  den  Ascites  nach  Intermittens  und  Typhus,  nur  ist  hiebei 
noch  eine  roborirende  Behandlung  mit  Fleischkost,  Bier,  Wein  und 
kleinen  Dosen  Eisentinctur  zuzufügen.  Ueber  Schwitzbäder  und  Pilo- 
carpin siehe  Nephritis;  ftlr  Puuction  gilt  dasselbe,  wie  bei  der  Tuber- 
eulose des  Peritoneums.     S.  auch  Herzkrankheiten. 


Anhang. 


IKeubildungen  des  Bauches  und  Beckens  (ausschliesslich 
der  Harn-  und  Geschlechtsorgane). 
I        Vergl.    Polypen   de8   Mastdarms   (S.  147)   und  Echinokokkus  der 
.eher  (S.  185). 

a)  Seitens  des  Magens  und  Darmkanals  habe  ich  aus  neuester 
Zeit  nur  4  Fälle  von  Carcinoni  des  Magens  zu  erwälmen  bei  5wÖchentl. 
(angeboren)  bis  14jähr.  Kindern,  wo  einmal  zuletzt  Blutbrechen  kam, 
auch  eine  Metastase  in  der  Milz  (Scheffer-Kohts  80),  Im  Dünndarm 
sind  Sarkom  und  Medullarcarcinom  bei  7-  und  1 1  jährigen  Kindern  ent- 
deckt worden.  Cysten  im  Mesenterium,  vielleicht  Abschnürungen  des 
Duct.  omphaloenter.,  können  durch  Strangbildung  zu  DannabschnOrung 
fÖliren  {Kulenknmpff  83),  ein  Schleimcystom  des  .Tejunums  hat  bei  Ojäh- 
rigem  Knaben  zu  innerer  Einklemmung  geführt  {Buchwald  87). 

b)  Ein  wenig  häufiger  mögen  Neubildungen  an  der  Leber  sein, 
Sarkome.  Adenome  und  Carcinome,  Öfter  secundär  z.  B.  vom  Pancreas 
(Bahn  85),  bald  angeboren,  bald  bei  älteren  Kindern.  Einmal  wurde  von 
Steffen  (83)  ein  Angiom  secirt  (20nionatliches  Kind).  Die  malignen  Tumo- 
ren machen  höckerige,  oft  beträchtliche  Anschwellung,  können  das 
Zwerchfell  enorm  in  die  Höhe  dnlngen  und  sich  mit  Pleuritis  compli- 
ciren  (llenschen  85).  Icterus  und  Ascites  sind  facultutiv.  Die  Differential- 
Diagnose  von  Echinokokkus  kann  die  Probepunction  (s.  3.  180)  ver- 
mitteln. 

c)  Mit  dem  Sitz  im  Peritoneum  sind  5 — 6  Fälle  von  Mark- 
fchwamm  und  Gallertkrebs  durch  Üfhn  (79/80)  zusammengestellt  zwischen 
0 — 5  Jahren:  Knotige  Härten,  selten  mit  blutigem  Ascites  und  ohne 
Fieber. 

d)  Im  Becken  kamen  Lymiihome,  von  den  RetroperitonealdrÜsen 
aus  zum  Theil  hoch  in  die  Bauchhöhle  ragend  und  ein  colossales 
Osteoidchondrom  ('/i  kg  schwer)  zur  Beobachtung,  das   von   f.  Bertf- 
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man7i  (85)  eiuem  1 1jährigen  Mädchen  glücklich  iius  dein   Darmbein 
8tir|)irt  wurde. 

e)  Die  angeborenen  Sacralgeachwülste  können  gewöhn- 
liche Neubildungen  sein.  Unter  diesen  sind  am  häufigsten  die,  oi\ 
mehrfächerigen,  Cystenhygrome,  als  Lymphangiome  {Kastreboff  85)  oder, 
wenn  sie  Nervenmasse  enthalten,  als  Abschntirungen  vom  RückenniArk 
( l  Irchow  8  j).  endlich  als  abgeschnürter  Darm  (Middd^orpff  85)  anzusehen ; 
die  Auffassung  mancher  als  Entartung  der  SteLssdrÜse  Luschka's  wird 
bestritten  theils  durch  Aniofd's  Angabe,  dass  diese  ang*^bliche  DrOw 
nur  aus  Erweiterungen  der  A.  sacral.  media  bestehe,  theils  dadurch, 
daes  diese  unverändert  neben  dem  Sacraltumor  bestand  {B.  Sr/mnt/ S8). 
Daneben  kommen  wirkliche  Lipome  vor,  aber  auch  Fettansammlungeu. 
die  nur  eine  Sjiina  bifida  verdecken.  Andererseits  treten  hier  Kudiraentt- 
jener  Doppelmissbildungen  auf,  die  ausgebildet  als  Pygopagi ,  am 
Kreuzbein  verwachsene  Zwillinge,  erscheinen.  Es  sind  Dermoidcrsten 
mit  Muskel-,  Knorpel-,  Knochengewebe,  drüsigen  Gebilden,  Haaren 
und  Talg  als  Inhalt.  87  ^/n  der  mit  solchen  Geschwülsten  bohaf- 
tefcen  Kinder  kommen  todt  zur  Welt  oder  sterben  in  den  ersten  Tj 
{v.  Bergmann  84). 

Dieselben    sind   feigen-   bis   kindskopfgruss  und   sitzen   bald   v 
dem  St-eiss-  und  Kreuzbein  nahe  dem  After,  Öfter  hoch  in's  kleine  Becl 
ragend^  bald  hinter  demselben  und  sind  dann,  wenn  sie  höher  oben 
Kreuzbein  sitzen,  nicht  immer  leicht  von  Spina  bifida  zu  unterscheide 
Nachweis  der  Lücko  im  Wirbelkanal,  event.  nach  Entleerung  der  Cyi 
durch  Function,  und  meist,   indess  nicht  immer  ZusanmaendrÜckbi 
der  Geschwulst   sprechen  für  Spina  bifida,   Nachweis   von  Organi 
eines   zweiten    Fötus   oder   auch    von   Talg   (event.    mittels    der   Prol 
punction)  als  Lihalt  kann  eine  verkümmerte  Midsbildung  beweisen. 

Die  Behandlung  besteht  in  Exstirpation  —  falls  eine  Spina  bifidu 
nicht    sicher    ausgeschlossen    ist,    mit  der   von    einer   solchen   dict 
Vorsicht  (vgl.  Cap.  9.  B.  8). 


7.   Capitel. 

Eranklieiten  der  Respirationsorgane. 

A.    Nasenhöhlen. 


Die  Untersuchung  der  Naseuhölile  hat  zunächst  die  Besehafifenl 
^i3es   Naseneingangs    und    die   Durchgängigkeit    der    Nase    festzustell« 
waa  durch  abwechselndes  Zuhalten  der  Nasenlöcher,   indess  die  Kin( 
schnauben,  geschieht. 

Wintrich   hat  gefunden,   dass   man   auch   durch  Percussion  des  Lanrui 
Durchgrinf,pgkt'it  der  Narienhöhlen  conHtatireii  kann.     Wenn   mau   u&mUch   bei 
»chlosaenem  Munde  den  Laryiu  percutirt,  80  wird  der  dadurch  entstehende    ,    , 
nitieche  Percusiionsschali  sogleich  tiefer,  wenn  man  ein  Nasenloch  Bchlient.  tnul 
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noch  deatlieher  tief,  wenn  beide  Nasenlöcher  zugehalten  werden.  Aendert  sich 
nun  beim  Verechlieasen  und  Wiederöffnen  von  einem  oder  beiden  Nasenlöchern  der 
tympanitische  Schall  in  seiner  Höhe  nicht,  so  ist  die  betreffende  Nasenhöhle  weiter 
hinten  verstopft. 

Oefters  kann  man  dann  auch  durch  Aufstülpen  der  Nasenspitze 
insbesondere  mit  Hülfe  eines  Reflexionsspiegels  sieb  über  Schwellung 
und  Fürbung  der  Schleimhaut,  Erfüllung  der  Höhle  mit  Schleim,  Krusten 
und  Tumoren,    Fremdkörpern   genügend   unterrichten.     Manchmal  aber 

rlBiuss  zu  diesem  Zweck  die  NiiaenhÖhle  von  vorne  so  gut  als  möglich 
Biiatirt  werden,  was  bei  Kindern  am  besten  durch  die  Nasenspecula 
von  B.  Fränkelj  JeUnffy  (bei  Dollinger  in  Buda-Pest)  u.  A,  oder  das 
Brt$gtii'sche  Speculum  Ar  Kinder  geschieht.  Aeltere  Kinder  lassen  sich 
gutwillig,  jüngere  in  Nothfällen  mit  Gewjüt,  allenfalls  nach  Chlorofor- 
mirung  zur  Duldung  des  Instrumentes  bewegen.  Betasten  kann  man 
diis  Naseninuere  mit  der  Mvrthenblattsonde ,  auswischen  mit  der  ge- 
bogenen Ohrpincette  und  Watte. 


1)  Epistaxis,  Nasenbluten. 

Wesen  nnd  Entstehung.  Die  Ursachen  theilen  sich  in  locale  und 
allgemeine.  Die  localen  sind  die  Traumen  aller  Art,  Schlag,  Stose, 
Zerrung  etc.  Eine  locale  Bedingung  findet  sich  fenier  in  den  ver- 
jjchiedenen  Geschwürsformen  (auch  diphtheritischen)  der  Schleimhaut. 
isbesondere  kleinen  Erosionen  am  Septum,  wolil  meist  mit  chronischem 
fasencatarrh.  Zu  den  allgemeinen  Ursachen  gehören  alle  Zustände,  die 
mit  Stauungen  de^i  venösen  Kreislaufes  verbunden  sind,  als  Herzfehler, 
Emphyseme,  Kröpfe,  die  sogenannte  iillgemeine  Plethora,  Pneumonie, 
Tvpbus  und  andere  Infectionskraukheiten;  femer  die  Zustände,  bei 
welchen  die  CapÜlargeiässwände  leichter  brüchig  sind  oder  werden,  wie 
"Ihlorose,  phthisische  Anlage,  Hämophilie,  Scorbut  und  Morbus  macu- 
18.  Endlich  kommen  noch  vor  und  während  der  geschlechtlichen 
!ntwickhing  (Baas)  bei  Mädchen  vicariirend  statt  der  Menstruation 
Nasenblutungeu  vor. 

Symptome.     Die    Bedeutung   des    Nasenblutens   hängt   ausser  von 
[er  Meuge  auch  noch  von  der  Häufigkeit  der  Wiederholung  ab.    Manche 
inder  bekommen  wochenlang  alle  Tage  oder  alle  paar  Tage  Blutung 
id  werden  dadurch  äusserst  blass  und   elend.     Das  Blut  kommt   ent- 
weder tropfenweise  als  Stilhcidium   sanguinis   zum  Vorschein,  gewöhn- 
liche Form,  oder  es  strömt  in  einem  zusammenhängenden  Strahle,  Rhinor- 
rhagia,  hervor,  was  als  seltener  Ausnahmsfall  zu  betrachten  ist. 

Bezüglich  der  Menge  des  verlorenen  Dlutes  wird  man  von  den  Angehörigen 
unwillkfU'Uch  getäuscht,  indem  sie  vergessen,  dass  die  Kinder  in  eine  mit  W&aser 
_  ?fflllte  Sohflssel  gehlutet  haben  und  nun,  wenn  sie  das  dunkelroth  gefftrbte  Waaser 
erblicken,  dos  ganze  für  reines  Blut  halten.  Vogel  fing  einmal  bei  einem  9jährigen 
Knaben,  von  dem  ihm  bericht-ot  wurde,  daas  er  tagHcn  , enorme  Mengen"  Blut  ver- 
liere, binnen  ^15  Minuten,  nach  welcher  Zeit  die  Blutung  flpnntan  aufhörte,  nicht  gunz 
30  g  Blut  auf.  eint'  Quantität  die  für  einmal  gewiss  Keine  Besorgnis«  erregen  darf. 

Ivleine  Kinder  unter  3 — 4  Jahren  haben  fast  niemals  Nasenbluten 
aus  allgemeinen  Ursachen,  sondern  nur  in  Folge  von  Traumen  oder 
Oeschwüren,  wobei  die  Blutungen  niemals  bedeutend  sind.  Bei  älteren 
Kindern    sind   alle   die   obengenannten   Causalmomente    in   Betracht  zu 
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ziehen.     Bei  fieberhaften  oder  schlafenden  Kindern  kommt  es  vor,  dam 
Blut  in  den  Pharynx  hinunterfliesst  und  verschluckt  wird,  worauf  dainu 
Blutbrechen   oder  schwarze  zum   Theil   noch   blutige   Stühle    eintretei 
Die  Blutungen  dauern  gewöhnlich  keine  ganze  Stunde,  können  aber 
Ausnahmslällen  auch  halbe  Tage  währen.     Die  Prognose   wird  t( 
dem  Grundleiden  natürlich  wesentlich  beeiuflusst. 

Behandlmig.  Aus  den  oben  erörterten  Erfahrungen  gelit  hei 
dass  die  Behandlung  eine  mannigfach  verschiedene  ist.  liasch  stille 
musB  mau  die  Blutung  nur  bei  Chlorose  und  Scorhut,  bei  den  Ührif 
Veranlassungen  richtet  sich  das  Verfahren  nach  der  Stärke  dersell 
nach  der  häufigen  Wiederholung  und  nach  dem  mehr  oder  wenij 
anämischen  Aussehen  des  Kindes.  Die  einfachste  Methode  der  Stilh 
ist^  einige  Stückchen  Eis  von  der  Grösse  einer  Erbse  mit  einem  Wati 
tampon  in  das  Nasenloch  zu  bringen.  Dazu  können  Eisumschlitge  ai 
die  Nase  oder,  mit  Benützung  der  Reflexeon traction  der  Gefasse, 
den  Nacken  gelegt  werden.  Ein  gutes  Mittel ,  da.s  momentan  und 
Verhütung  häufigerer  Wiederholungen  täglich  in  Wirksamkeit  g*»sei 
werden  kann,  sind  Älauulösuuge«  1  Messerspitze  —  V«  —  1  Kuifeelöl 
zu  V»  Lit^r  Wasser,  die  man  entweder  aus  einer  Tasse  oder  eiu< 
strotzend  damit  gefüllten  Sch^vamm,  die  unter  die  Nase  gehalten  wcnl* 
einsclilürfen,  oder  mit  einer  Spritze  unter  schwachem  Druck  eil 
spritzen,  endlich  mit  einer  Nasendouche  einfiiessen  lässt.  Damit  wei 
auch  die  ursächlichen  Catarrhe  und  Geschwüre  behandelt.  In  gefö] 
liehen  und  widerspenstigen  Fällen  genügt  gewöhnlich  die  Nasei 
tampon  ade  von  vorn  zunächst  mit  Feuerschwamm  oder  weiter  ni 
hinten  mit  iin  Fäden  gebundenen  Charpiewieken  ausgeführt ,  dei 
Wirkung  durch  eingestreutes  AJauujtulver  ausserordentlit;h  sicher  gemac 
wird.  Selten  Jst,  wenn  die  Biutquelle  ganz  hinten  liegt,  Einführen  ein* 
Tampons  in  den  Rachen  mittels  Bellocq'scher  Röhre  uötbig  (eio* 
zweiten  Faden  durch  den  Mund  leiten  zum  Wiederherausziehen!). 
Grundursache  ist  immer  speciell  zu  berücksichtigen  entweder  d\ 
entsprechende  Allgemein-  oder  durch  Localbehandlung,  z.  B.  der  Erosion« 
mit  Kupfer-  oder  Lapistoucliirung. 


2)  Koryza,  Rhinitis,  Schnupfen,  Ozäna,  Stinknase. 

Wesen  und  Entsteinmg,     Unter  Koryza  versteht  man  Röthm 
Schwellung    und   vermelirte   Absonderung   der    Schleimhaut   einer   0( 
beider  Nasenböhlen.     Der   einfache   acute  Naseucatarrh   komi 
epidemisch  und  sporadisch  vor.     Er  wird  unzweifelhaft  durcli  Erkältung 
hervorgerufen,  bevorzugt  die  kalte  Jahreszeit,  feuchte,  windige  Wittei 
imd    verzärtelte    Kinder.      Aber    auch    infectiöse    Dinge    spielen 
eine  Rolle,  indem  sie  sich  auf  einem  durch  Erkältung  etc.  vorbereil 
Boden  ansässig  macheu.    Sie  können  eine  Ansteckung  bewirken,  weh 
oft  alle  Kinder  einer  Famihe  mit  den  Eltern   zum  Opfer  fallen. 
Schnupfen  der  Neugeborenen   ist  wohl  öfter  auf  Infection   mit  mütt« 
lichem  Scheidensecret,  auch  gonorrhoischem,  als  auf  Erkältung,  zurü< 
zuführen.     Endlich   erscheint  der  Schnupfen   als   Theilerscheinung 
lufectionskrankheiten,  insbesondere  Masern,  Keuchhusten,  Influenza  u. 
Der  chronische  Schnupfen  entsteht  unter  Ähnlichen  Umständen  m( 
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bei  scrophulösen  Individuen;   nnhaltender  Einfluss   schlechter   staubiger 
Lul't  und  wiederholte  Erkältungen  machen  sich  auch  geltend. 

Besonders  der  Scrophulose  eigenthUnilich  ist  die  Ozäna,  d.  i.  die- 
jenige chronische  Entzündung  der  Naaenschleimhaut,  bei  der  unter  viel- 
facher Krustonbildung  im  Innern  der  erweiterten  Höhle  ein  AusÖuss 
von  stinkendem  Geruch  sich  zeigt  neben  Atrophie  der  Schleimhaut, 
während  Verschwörung  dieser  und  der  Knochen  der  Tuberculose  und 
besonders  der  Syphilis  der  Nase  ungehöreu.  Auch  durch  alte  Fremd- 
körper kann  Ozäna  vorgetäuscht  werden. 

Als  erste  QueUe  der  stinkenden  Kiterung  Itei  Ozäna  werden  von  Miehtl  die 
Siebbein-  und  KeiibeiuhÖhlen,  ueuerdinga  von  Ziem  {>iQ)  auch  die  Higbniorsböhle  an- 
gegeben, in  denen  daa  gestaute  Secret  vor  dem  Ausäuss  sieb  zersetst.  Teber  den 
von  Brengtn  (84)  aU  Ursache  der  Koryza  bezeichneten  Milcrokokkua  iat  ebenso  wenig 
Bestimmtes  aosgeznacht.  als  über  den  Gestank  erzeugenden,  dessen  Zutritt  zu  jenem 
Ozäua  machen  soll.  Aufmerksamkeit  verdient  die  Angabe  Berh'nrr^  (89).  daiu 
durch  Änlai^erung  der  mittleren  Nasenmuschel  an  die  Scheidewand 
eine  Secretansanimlung  entstehe ,  die  zunächsf  den  Fäulnisaort  bilde.  Er  räth 
deafihalb  durch  Zwischenschieben  quellender  Tupclo-  oder  LaminariKplätt^hen  die 
Muschel  vom  Septum  ubzubiegen. 

Symptome.  Das  gelieferte  Secret  ist  anfangs  klar  und  flüssig, 
ird  aber  nach  einigen  Tagen  glasig,  dann  trübe,  bis  es  endlich  wieder 
die  Eigenschaften  des  normalen  Nasenschleimes  annimmt.  Es  reagirt 
alkalisch  und  kann  eine  leicht  ätzende  Wirkung  auf  die  Oberlippe  und 
die  Xasenflilgel  ausüben.  Diese  Thoile  erscheinen  geröthet  und  erodirt, 
und  die  Entzündung  wird  durch  das  fortwährende  Abwischen,  das  die 
Kindsmiigde  nicht  gerade  immer  auf  schonende  Weise  ausführen,  be- 
trächtlich gesteigert.  Bei  scrophulösen  Kindern  kommt  es  zu  einem 
nässenden  Eczem,  dessen  ätzendes  Secret  die  Nasenspitze  und  Ober- 
lippe röthefc  und  zur  Anschwellung  bringt,  sowie  zu  Krusten  ver- 
trocknet, die  "nach  und  nach  den  ganzen  Naseneingang  verstopfen  und 
sich  auf  die  Winkel  und  das  Gesicht  fortsetzen  k<!!innen.  Die  ge- 
schwollene Oherlipj)e  mit  ihren  Rhagaden  neben  dem  chronischen 
Schnupfen  gehört  zu  den  häufigsten  Attributen  der  Scropheln.  (S,  chron. 
Koryza.) 

Nur  im  Anfang  auf  Grund  heftigerer  Erkältung  oder  später,  wenn 
auf  Stirn-  und  Oberkieferböhlen  übergeht ,  verursacht  der  akute 
Nasencatarrh  Fieber  oder  heftigere  Schmerzen.  Pflanzt  sich  die 
catarrhalische  Entzündung  der  bchneider'achen  Membran  durch  die 
Thrlinenkanäle  auf  die  Conjunctiva  fort,  so  tritt  Röthung,  Schmerz, 
Thränen,  Lichtscheu,  kurz  Conjunctivitis  cntarrhalis  ein,  und 
setzt  sie  sieh  endlich  durch  die  Tuba  Eustachii  bis  in  die  Pauken- 
höhle fort,  so  entsteht  Ohrensausen,  Ohrensdinierz  und  Schwerhörig- 
keit. Wieder  in  anderen  Fällen  wandert  die  catarrhalische  Entzündung 
uach  abwärts  in  den  Laryns,  macht  Heiserkeit  und  Schmerz,  und 
Tou  da  in  die  Bronchien  oder  endlich  es  participirt  der  Magen  und 
Damikanal,  wobei  Appetitmangel,  Erbrechen  oder  Diarrhöe  sich  einstellt. 

Bei  älteren  Kindern  sind  diese  Zustände,  wenn  auch  alle  genannten 
Compücationen  dazu  treten,  immer  gefahrlos,  bei  Neugeborenen  und 
Säuglingen  aber  entsteht  durch  die  SchleimhautschwoDung  und  die  An- 
häufung des  Secretes  rasch  eine  complete  Verstopfung  der  noch  engen 
kleinen  Nasenhölüen.  Der  Mund  muss  immer  geöffnet  bleiben,  die 
Mundhöhle    wird   trocken  und   die  Respiration   laut   und   schnarchend. 
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Versuchen  nun  aber  diese  Kinder  an  der  Brust  zu  saugen   oder   so) 
sie  gefüttert  werden,  so  geht  ihnen  gleich  der  Atheni  aus,  sie  ml 
die  Brust  wieder  faliren  lassen,  die  Ernährung  leidet  dabei  raBcb« 
es  tritt  Abmagerung  ein. 

Die  chronische  Koryza  kommt  bei  Kindern  mit  verzärtelter 
in  Verbindung  mit  Rachen-  und  Ohrcatarrhen ,  gesphwoUonen  Mamli 
etc.  vor  und  gcliört  mit  den  oben  beschriebeneu  Veränderungen 
Oberlippe  gewöhnlich  der  Scrophulose  an.  Die  Verstopfung  der  Ni 
mit  Schleim  st^irt  beim  Athmen  und  Sprechen,  zwingt  zum  Schh 
mit  offenem  Mund  und  soll  bei  kleineu  Kindern  Atelektase  nach 
ziehen  können  (Satidmann  87).  Uebler  Geruch  des  Athems  und  bh 
eiteriger  Ausfluss  führen  zur  Annahme  der  Ozäna.  hei  welclier  di 
die  Krusten  im  Innern  mit  dem  Spiegel,  oft  neben  blasser  atrophiscl 
Schleimhaut,  erkennbar  sind  und  öfter  Abgang  stinkender  Häute  zur  Wahr- 
uehnnmg  kommt.  Auch  die  syphilitische  Dyskrasie  macht  chronische 
E^liinitis,  der  Geschwilre,  stärkere  Zerstörungen  und  Abgang  nekrotischer 
KnocIieustUcke  folgen  können  (s.  Cap.  12).  Aehnlich  wohl  Caries 
Tuberculose. 

Kin  dio   chronische  Koryza   begleitender  Huston   kann   vom  Kachencat 
aber  auch  von  Krregung  einer  besonderB   im   hintern  'Hieii   der  Untemiuschel 
legenen  Keflex7,one  ^aeenbasten,  J.  Mackemie  S'S)  abhängen;   ebenso   koi 
Asthma  bei  Kindern  vor,  wobei  dann  die  Nn^e  auf  eine  un<t1chliche  Schleiznhs 
Schwellung   untersucht   werden   luuss.  —  üeber  Nasendiphtheritis  e.  8.  98.  —  Vco 
dieser  ist  als  viel  unschuldigeres  Leiden  der  neuerdings   bekannt  gemachte  Kruj 
der  Nasenschleimhaut  {Uartmann  87,  lirrsgen  88  u.  A.)  zu  unterscht-id^ru. 
dem  nach  catarrhal.  Kntzündnngen  oder  Operationen  im  Rachen,  bei  Masern 
weisegelbe  fibrinöse  Häute  in  «len  Nrwenhöhlen  auftreten,  die  etwas  Fieber  macht 
aber  keine  Neigung  zum  Abwürtswandcm  zeigen  und  ohne  SubsfcanzverluRt  ht 
Die  Folgen,  wie  die  Behandlung  sind  die  des  einfachen  Schnupfens»  auch  Jodofoi 
cinblaaung  (Seifert  87)  rftthlicb. 

Behandlung.  Bei  der  gewöhnlichen  catarrhalischen  Form  gebi« 
die  Vorsicht,  die  Kinder  in  gleicher  Temperatur  zu  halten  und  s\ 
Abkühlungen  der  Haut,  das  kalte  Waschen  und  Baden  auszusei 
Die  geschwollenen  und  durch  Secret  verstopften  Nasenhöhlen  der 
linge  niUssou  3— 4nial  tüglioli  mit  einem  In  Olivenöl  oder  2 — 5  ^in 
salbe  getauchten  Fiiiael,  den  man  wenigstens  einen  Zoll  tief  einbriu( 
mus«,  wieder  wegsam  gemacht  werden»  wobei  Niesen  durch  Hei 
befördern  der  Schleimkrusten  mitwirkt.  Die  Eniähruug  muss,  sei 
das  Saugen  gar  nicht  geht,  mit  dem  Kaffeelöffel  bewirkt  werden, 
hartnäckiger  Verschleimung  sind  E i  n  s  p  r  i  t ä  u  n  g  e  n  oder  N  a s el 
douche  (schwiicher  Druck!)  behufs  Heiüigmig  mit  Kochsalz- 
Sodalösung  (kleiner  Th(^elöffel  zu  ';2  1  Wasser)  oder  zur  Secretioj 
beschränkung  mit  Aifiunlösung  {V* — l  Theelöffel  :  500)  nützlich;  dabei 
fordere  mau  "altere  Kinder  auf,  durch  den  Mund  zu  athmen,  jOnj 
Kindern  kaun  man  nuch  die  Nase  mittels  Durchblasen  von  Luft  _ 
Ballonspritzchen  oder  Papierrölkhcu  freizumachen  suchen.  Wo  Ein- 
spritzungen nicht  gehen  oder  nicht  genügen,  können  Einpinselungen 
mit  Ung.  praec.  rubri  (0,05  :  10,0  Vogel)  oder  Höllensteiulösung 
0,3 — 0,5 — 1,0 — 2,0  :  20,0  (mit  der  schwächeren  Losung  beginnend),  nul 
einer  watte-armirten  Silbersonde  nach  Abwischung  des  Schleims  mit 
der  letzten  gemacht  w^erden;  statt  deren  auch  Einblasungen  von 
^'«  Messersp.  voll  Höllenstein-Amyhmipulver  0,05  :  10,0  mit  dem 
Insufflationsrohr    von    Bresgen,      Die    EiuspritÄungen    sind    täglich    1-, 
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höchstens  2nial«  die  Eiapinseluugen  und  Einblasungen  jeden  Tag  til>- 
wechselnd  in  dem  einen  und  dem  andern  Nasenloch  vorzunehmen.  —  Bei 
Ozäna  können  die  Ausspritzungen  mit  Solut.  Kah  chloric.  (5 — 15:500) 
oder  Kali  hypermang,  (\s  ";o).  Kesorcin  (2%),  sowie  Einblasungen  von 
Borsäuropnlver  gemacht  werden,  in  verzweifelten  Fällen  nach  Voraus- 
schickiing  derTamponade  mit  Salicylwiitte  C'O^^s^e»«)  zur  Erweichung 
der  Krusten  (s.  S.  2(H  Bet'llner's  Behandlung).  Galvanocaustiache 
Behandlung  stärkerer  Schleimhautschwellung  flberlasse  man  nöthigen- 
falls  dem  Specialisten.  Mit  den  Eczcmeu  der  Nase  wird  nacli  den 
Anweisungen  bei  Hautkrankheiten  veriahren.     (S.  Cap.  11.) 

Die  Allgemeinbebandlung  in  Form  von  Abhärtung  und  Berück- 
sichtigung der  Dyskra.sieen  (Scrophulose  und  Syphilis)  spielt  bei  Kindern 
eine  maassgebende  Bolle. 

Bei  langer  Naseneiterung,  welche  durch  alle  anderen  Mittel  nicht 
heilt,  empfiehlt  Zicfn  (8(j)  die  probatorische  Anbohrung  der  Uigh- 
inorshöhle,  die  ihm  in  29  von  37  Fällen  Eiter  ergab. 


3)  Neubildungen  in  der  Nase. 

Wesen  und  Entstehung.  Polypen  kommen  bei  grosseren  Kindern 
weilen,  jedoch  immer  noch  viel  seltener  als  bei  ErM'achsenen  vor. 
Das  jüngste  Kind,  dem  Vogel  einen  fibrösen  Polypen  abdrehte,  war 
vier  Jahre  alt.  Unter  Poh'pen  versteh!  ^^^  zweierlei,  von  einander 
ziemlich  verschiedene  Geschwülste.  Die  weichen  Polypen  sind  blasige 
gallertige  Excrescenzen  auf  der  Schleimhaut,  die  gewöhnlich  von  der 
äusseren  Wandung  der  Nasenhöhle  ausgehen  und  wegen  ihrer  geringen 
Consisteuz  Blasen-  oder  Schleimpolypeu  genannt  werden.  Die 
karten  oder  Fleischpolypen  gehen  nicht  von  der  Schleimhaut, 
sondern  vom  submucösen  Gewebe,  dem  Perichondrium  bezw.  Periost 
aus,  sie  bestehen  aus  Bindegewebe,  dem,  wie  ich  bei  einem  10jährigen 
Jungen  beobachtete,  zahlreiche  Spindelzellen  beigemischt  sein  können 
(Fibrosarkom),  oder  zeigen  auch  reinen  Sarkombau.  Beide  Arten  sind 
gestielt  und  vergrössem  sich  nach  der  Form  der  Nasenhöhle  zu 
länglichen  Geschwülsten ;  die  Faserpolypeu  können  eine  so  beträchtliche 
Grösse»  besonders  nach  rückwärta  erreichen,  dasa  sie  in  den  Pharynx 
hiuabhäugeii. 

Die  Angabe  der  Lehrbücher,  nach  welchen  die  Polypen  durch 
chronische  Catarrhe  bedingt  sein  sollen,  erfährt  mindestens  sehr  viele 
Ausnalimen.  Auch  das  seltene  Vorkommen  derselben  bei  Kindern  mit 
en  häufigen  Catarrhen  spricht  dagegen.  Bei  den  wenigen  Fällen,  die 
ogel  bei  Kindeni  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  war  kein  chronischer 
tarrh  vorausgegangen  und  Überhaupt  kein  eigenthümUches  äti<)It>giäche8 
oment  zu  entdecken. 

Symptome.  Die  Polypen  machen  sich  erst  bemerklich,  wenn  sie 
Wegsamkeit  der  Nase  zu  stören  beginnen.  Dann  verlieren  allmihlich 
ie  Kranken  den  Geruch,  bekommen  eine  nabelnde  Stimme,  halten  den 
[und  stets  offen,  was  ihnen  ein  blödes  Aussehen  gibt,  und  suchen  ver- 
^bens  durch  Schneuzen  die  Passage  wieder  frei  zu  machen,  was 
^hstens  einmal  vorübergehend  und  unvollkommen  durch  Platzen  eines 
ilypen  gelingt.     Auch  völliges  Verlegen  des  Nase  durch  einen  harten 
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Polypen  ist  von  mir  bei  einem  indolenten  Knaben  beobachtet  wordi 
ohne   dass  derselbe  bis  zur  zufalligen  Entdeckung  eine  Klage  ron  gich 
gab.     Bei  beiden  Formen  entsteht  eine  schleimige  oder  eiterige  Koi 
und    sogar  Geschwürsbildung,    in   deren   Folge  häufig  auch   Blutuni^ 
eintreten.     Durch  Verlegung   des  Thränenkanals   kann  Thiünentriiuf« 
entstehen,   wie  ich  einmal   bei   einem  SchIeiinpoly|»eu   beobachtet  hal 
Verlegung  der  Tuba  Eustachii  und  Schluckbeschwerden  treten  nach  V 
nur  bei  harten  Polypen  ein.     Die  Diagnose  ist  sehr  leicbtr  oft  st 
durch  einfache  Besichtigung  oder  mittels  der  S.  198  geschilderten  ünl 
suchungsmethode  zu  stellen.    Von  der  Gegenwart  fremder  Körper  unl 
scheiden  sich  die  Polypen  durch  ilu-e  langsame  Entstehung,  Uire  gerii 
Schmerzhaftigkeit  und   ihren   chronischen  Verlauf.     Die   Recidive 
bei  Schleimpolypen  sehr  häufig,  bei  Faserpolypen  selten,  bei  sarkoi 
bedenklich. 

Behandlung.      Die   einzige    wirksame   Behandlung   besteht  m 
mechaniHclien  Entfernung,    indem    man  mit  einer  Draht  .schlinge 
SchlingenschnUrer  deu  Polyp  anfasst  imd  die  Schlinge  möglichst  h( 
au    der    Ansatzstelle    zuzieht,    oder    indem    mau   mit   einer    schlau! 
Polypenzange    jenen    an    der    Wurzel    abdreht.      Oft    sind    mel 
Sitzungen  nöthig.     Wenn  die  harten  Polypen   mit  breiterer  Basi3 
sitzen,   so  ist  ihnen  auf  diese  Weise  nicht  beizukommen,    und  es 
dann  Exstirpation  unter  Spaltung  der  Naae,  Knochenresectionen 
nach  den  Regeln  der  Chirurgie  nöthig  werden. 

Die  nach  der  Entfernung  bleibenden  Stümpfe  können  nach  m* 
Erfiilimng  am  Hicherste»  durch  ausgiebige  Tampon  ade   der  Nase] 
höhle  mit  an  Fäden  gebundenen  Charpiewieken,  in  die  reichlich  Alai 
pulver  eingestreut  ist,  unschädlich  gemacht  werden,  indem  der  Alaun 
sie  zum  Schrumpfen  bringt.     Sofort  nach  der  Operation  angelegt,  st 
die  Wieken  auch  die  Blutung  und  bleiben  36 — 48  Stunden  liegen. 
weitere   Nachbehandlung   empfiehlt    sich    die   Nasendouche    (s.   voi 
Artikel).      Reste   von   sarkomatösen   Polypen  hat   mau   erfolgreich 
Chromsäure  (s.  S.  90)  geätzt. 


4)  Fremde  Körper  in  der  Nase. 

Kinder  von  2 — 8  Jahren  bringen  ziemlich  häufig  bei  ihren  Spi( 
fremde  Körper  in   die   Nase.      Die   gewöhnhchsten   sind:    Kirschkei 
.Johannisbrodkeme,  runde  Steinchen  oder  Glasperlen,  Erbsen,  Bohnen 
Papiorkugelu.     Ausserdem  gelangen  aber  auch  Insekten,    z.   B.   F^liej 
und   Wanzen,    im  Schlaft'  in  dir  Nase,  oder  es  verirrt  sich    wohl    ni 
ein    Spulwurm ,    wahrscheinlich    während    des    Brechactes    in    diescll 
Sobald  t'in  runder  Körper  in  das  Nasenloch  gebracht  ist,    so   beml 
sich  die  Kinder,  ihn  mit  dem  bohrenden  Finger  zu  entfernen  und  8chid1 
ihn  nun  gegen  die  Choanen  hin,  wo  er  liegen  bleibt. 

Die  Rpaction,  die  die  fremden  Körper  verui-saclien,  ist  sehr  verschieden 
ihrer  Beschaffenheit.     Ist  die  OberflElchu  an  einzelnen  Stellen  rauh,  so  entsteht 
bald  sclunerzhafle  Anptc-h wellung   und  Koi^za.   am  stUrknlen   ist   die  EeactioD 
trockenen  Krbsen  und  Bohnen,  welche  in  der  feuchten,  warmen  NaaenhOhle  alal 
aufquellen  und  sogar  keimen  können.    Berühmt  ist  der  von  Botjrr  erz&lOte  FäU,  in 
welchem  eine  Erbae  in   der  Nase  eines  Kindes  keimte  und  10—12  Wurzeln 
wovon  eine  gegen  8  cm  lang  wurde. 
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lu  der  Nase  entwickelt  sich  eine,  oft  sehr  schmerzhafte,  Entztlndung 
und  eine  richtige  Diagnose  kann  ohne  Chloroform  unmöglich  werden 
(h,  Ozäna  S.  201).  Selbst  Meningitis,  Delirien,  Krämpfe  und  Tod  sollen 
sich  als  Folge  von  Fremdkörpern  in  der  Nase  entwickelt  haben.  Am 
günstigsten  ist  der  Verlauf  bei  Papierkugeln ,  die  erweichen  und  in 
Fetzen  wieder  zum  Vorschein  kommen.  Von  den  sog.  Rhinolithen, 
successiven  Ablagerungen  anorganischer  Salze,  die  bei  Erwachsenen 
zuweilen  gefunden  werden,  ist  in  der  Pädiatrik  nichts  bekannt. 

Behandlang.  Ein  schmerzloses  und  doch  in  vielen  Fällen  wirk- 
sames Mittel  ist  die  Erregung  von  Niesbewegungen,  wozu  bei  Kindern 
eine  Prise  Schnupftabak,  in  das  gesunde  Nasenloch  gebracht,  voUkommeu 
ausreicht.  Wird  der  Körper  hiedurch  auch  nicht  ganz  ausgestossen,  so 
bewegt  er  sich  doch  immer  nach  vorwärts  und  wird  gelockert.  Ist  er 
einmal  sichtbar  geworden,  so  kann  er  leicht  mit  einer  feinen  gezähnten 
Pincette  oder  mit  dem  Daviel'schen  Löffel  entfernt  werden.  Auch  Aus- 
spritzen oder  Zerdrücken  weicherer  Körper  mit  einer  Kornzange  führt 
zuweilen  zum  Ziel.  Die  Extractionsversuche  dürfen  nie  zu  lange  fort- 
gesetzt werden,  weil  hiedurch  eine  bedeutende  Schwellung  der  Schleim- 
haut entsteht.  Sie  sind  dann  erst  nach  einigen  Tagen  wHeder  aufzu- 
nehmen. Keinesfalls  darf  man  voreilig  sein  mit  der  Spaltung  der  Nase, 
wie  Dieffenbach  empfiehlt,  wenn  nicht  bedenkliche  Gehirnsymptome 
dazu  drängen. 

B.    Larynx  und  Trachea. 
1)  Der  Krup.     Laryngitis  und  Tracheitis  maligna. 

Nicht  leicht  findet  mau  für  eine  und  dieselbe  Krankheit  so  mamiigfache  Be- 
zeichnungco.  al»  fQr  den  Krup.  Dio  gangbarsten  sind:  Cynanche  tracheaÜB;  An- 
gina laryngea  exBudatoria ,  tdve  membranacea .  sive  strepitoaa  •  perfidomortoliä ; 
Laryngotracheitis  exsudativa.  Phiiryngolaryngitis  pg»?udomeinbranacea;  Morbus 
■trangnlatoritis;  Suffocatio  stridula;  büutige  Bi^une.  Der  kOrxeste  Name  von  den 
SchotU-n  Homf  (1705)  und  Ai/riX-  ß/aii*  (171)3)  herrülm>nd,  hat  die  Oberhand  behalten 
und  bezeichnet  eigentlich  irn  Schottischen  jenea  weiü-se  HÄutchen  (Krup),  das  bei 
dem  sogenannten  Pipä  die  Zunge  der  kranken  Hühner  flbersieht,  im  W&liächen 
Znsammenächnürung. 

Der  Krup  scheint  im  Älterthume  weni^  vorgekommen  zu  ««ein :  denn  in  den 
iflen  der  alten  Aerzte ,  in  denen  doch  vielfach  gut  die  verwandte  Diphtherie 
ehrieben  wird,  findet  sieh  höclutteus  alu  charakteristuiche  Beschreibung  die 
Gaiert*9cbe  Angabe  von  der  ^Tunica  crassa  viscosaque*,  die  ein  Junge  ausgehustet 
haben  soll.  Kach  W^underlich  gilt  Baillou  fast  allgemein  als  der  erste,  der  einer 
im  Jahr  1570  vorgenommenen  Krupaectiou  gedenkt.  Einen  grossen  Zuwachs  er- 
hielt die  Kruplitoratur  durch  den  von  Napoleon  I.  nusgeschriebenen  Concurs,  ver- 
anlasst durch  den  raschen  Tod  in  Fol^  von  Krup,  dem  dessen  Neife,  der  Sohn 
des  damaligen  Königs  von  Holland,  im  Jahre  1807  erlegen  ist.  Drei un dach txig 
Arbeiten  wurden  eingereicht ,  Preise  erhielten  Jurine  aus  Genf  und  Albers  aiu 
Bremen,  mehrere  andere  wurden  rühmlich  erwähnt,  keiner  aber  wnsate  eine  Therapie, 
durch  welche  die  Sterblichkeit  nur  einigermaassen  gemindert  worden  wäre»  worum 
es  Napoleon  I.  vorzugsweise  zu  thun  war. 

Wesen  und  Entstehung.    Unter  Krup  verstellt  man  eine  die  Ath- 
ung  hindernde  und  schliesslich  ungenügend  machende  Verengerung 
es  Kehlkopfs   durch   entzündliche   Schwellung  der  Schleim- 
ftut  mit  fibrinöser  Auf-  oder  Einlagerung  an  derselben.  Der  Vor- 
gang kann  im  Kehlkopf  selbst  an,  über  oder  unter  den  Stimmbändern 
entstehen:   genuiner,   oder  an   einen   ähnlichen   im   Rachen   sich   an- 
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schlieäsen:  absteigenderf  oder  einer  vorausgehenden  EntzUndung  dt 
Luftröhre    und   Bronchien    nachfolgen :    aufsteigender    Krup. 
dieser  Larynxstenose  verursacht  gerade   die   durch  die  Exsudatiou 
dingte  Schwere  und  Nachhaltigkeit  die  besondere  Gefalur.     Die  1< 
lieh    durch    Schleimhautsehwellung   bewirkte    und    von    Manchen 
weise    hiehergerechnete    Verengerung ,    die   nur   ausnahmsweise    tödt 
wird,  theilen  wir  desshalb  der  in  folgendem  Artikel  beschriebenen  Form 

Biese  DeBnition  und  gleichwerthige  Zusammenstellung  von  aua  doxn  Ki 
fortgewandertem  und  im  ha.rynx  entstandenem  Krup  zeigt,  dai»  wir  keintrn 
dpiellen  Unterschied  zwischen  genuinem  Kmp  und  Dipbtheritis  machen.  Andi 
seits  sind  wir  zur  Vertheidigung  der  Einheit  von  Krup  und  Diphtfaeritifl  als  **i 
einzigen  infectiöeen  Krankheit  vorläufig  ebenso  imgeeignet  in  Fol^e  der  h*f\  letxt 
(tS.  92^'93)  entwickelten  und  auch  jetzt  von  Löffler  ^90)  wieder  eingeräumten  " 
lichkeit,  ftlr  fibrinöse  Schloimhautausächwitzung  mannigfultigf^  infectifise  nnd 
scheinliob  auch  nicht  infectiöse  Ui-aachen  anzunehmen.  Äla  Beweis  für  Vorkomi 
eines  nichtdiphtheritischen  Krupe  gibt  Haller  (bei  Jürgenten  8«>)  da«  Vork( 
vieler  KmpfiVlle  durch  ein  ganze»  Jahr  durch  ohne  einen  einzigen  von  anig» 
sproehener  Diphtheritis  an ,  sowie  die  Section  finee  Falles  von  reinem  LaiTns* 
loiip.  bei  dem  Bipbtheritisbacilien  sich  nicht  fanden  und  die  Impfung  auf  Tlxiere 
und  Mensehen  erfolglos  blieb.  Auch  in  Norwegen  kam  Krup  häutiger  lu  it 
obsc  als  mit  Diphthentisepidemie  vor  (Johanesaen  88). 

Wenn  bei  der  Laryngostenose  sich,  vorausgehend  oder  nachfolge] 
die  diphtheritische  ÄUgemeinerkrankung  bemerklich  macht,    so  spi 
man  vom  diphtheritischen  Krup,  dessen  Gefahr  durch  jenen  zw< 
Umstand  nicht  unwesentlich   erh(>ht  wird.     Handelt  es  sich  dagegen 
um  die  Athemh indem ng  durch  die  auf  den  Kehlkopf  oder  allenfnUs  n<  _ 
die  Trachea  beschränkte  Erkrankung,   so   liegt  der  einfache   Krup 
vor,  welcher  früher  am  meisten  und  auch  jetzt  noch  öfters  als  vereinzt 
und  wohl  vielfach  nicht  infectiöse  Erkrankung  auftritt. 

Für  die  letzte  gilt  es,  dass  sie,  wenn  auch  zu  allen  Zeiten,  d< 
bei  rauhen  Nord-  und  Ostwinden  vorzugsweise  beobachtet  wird,  a1 
selbst  beschäftigten  Aerzten  höchstens  einige  Mal  im  Jahre  vorkommt 
Uebrigens  ist  zu  bedenken,  dass  solch  ein  einfacher  Larjnxkrup  ni< 
immer  ist,  was  er  anfangs  scheint,  sondern  nachträglich,  wie  ich  sei 
beobachtet  habe,  durch  Uebergehen  auf  Geschwister  und  Auftreten  v< 
breiteter  (tödtUcher)  Diphtheritis  sich  als  infectiöse  Form  zu  erkeni 
geben  kann.  Das  Cyllnderepithel,  die  vielen  secernireudeu  Schleimdrüf 
(Jacobi  11)  und  die  geringe  Lymphgefä^aentwicklung  (3/.  Mackemie  79) 
den  Luftwegen  sollen  auch  in  solchen  Fällen  gewöhnlich  die  Bildung  nar 
oberflächlicher  Auflageningen  veranlassen  und  die  Allgemeininfecti^ 
lange  oder  gänzlich  verhindern.  Der  Krup  hat  sein  Erkrankungs-,  be] 
Sterblichkeitsmaximum  im  früheren  Alter  (2.-4.  Jahr),  als  die  Dij 
theritis,  was  darauf  beruhen  mag,  dass  die  durch  Krifgers  (77)  Binm 
klima  (s.  S.  93)  erzeugte  Disposition  zuerst  auf  der  Schleimhautoherfli 
sich  entwickelt,  und  dass  solche  oberfläcMiche  Auflagerung  nur  im  Li 
und  besonders  bei  kleinen  Kindern  schwere  Folgen  hat,  während 
grossere  Lumen  bei  Aelteren  weniger  genirt  wird.  Das  häufigere  Ai 
treten  des  Krups  bei  Masern  (gegenüber  Scharlach)  hangt  wohl  mit  der 
durch  die  Lar}ngobronchiiis  hier  gelieferten  Disposition  zusammen. 
Die  rasche  Ueberflügelung  des  Krups  in  Bezug  auf  Häufigkeit  durch 
die  Diphtheritis  wird  durch  die  Mittheilung  aus  New- York  dargethao, 
wonach  dort  1858  nur  5  an  Diphtheritis,  478  an  Krup  gestorben  si] 
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[75  dagegen  759  an  Krup  und  2329  an  Diphtherifcis.     Knaben  sollen 
im  Gegensatz  zu  Diphtheritis  häufiger  erkranken  als  Mädchen. 

Während  im  1.  Halbjahr  anerkaimtermaaÄ»en  der  Krnp  sehr  selten  ial.  bo- 
schreibt ^>8tein  (79)  einen  dorch  septiHche  Infection  von  Müttern  (in  Anatalt«n)  aus 
entstehenden,  in  Rachen  und  Kehlkopf  ansässigen  septischen  Krup  der  Neu- 
jpeboreTien. 

Leichenbefund.  Die  bei  Lebzeiten  hochrothe  Laiynxschleimhaut 
hält  ihre  Farbe  im  Tod  gewöhnlich  nicht,  ihre  Schwellung  nur  theil- 
welse  bei,  auch  an  der  Stimmritze;  daran  muss  man  denken,  wenn  der 
Leichenbefund  die  stenotiflchen  Erscheinungen  des  Lebens  nicht  mehr 
völlig  zu  erkläien  acheint.  Der  ganze  Larynx  und  die  Trachea  siad  mit 
einem  zähen,  gelblichen  Sclileim  überzogen.  An  einzelnen  Stellen  zeigt 
die  entzündete  Schleimhaut  Erosionen. 

Zu  dem  beschriebenen  Befunde  gesellt  sich  eine  fibrinöse  Aus- 
Bchwitzung,  die  sich  ziemlich  Jeicht  von  der  entzündeten  Schleimhaut 
in  Form  dickerer  oder  dünnerer  Hüutchen  abziehen  lässt  und  keine 
wirkb'chen  Substanzverluste  derselben  verursacht.  Diese  Häutchen  be- 
stehen mikroskopisch  aus  bandartigen  Fibrinsträngen^  zwischen  welchen 
massenhail  Eiterzellen  eiiigelugert  sind.  Die  Ausdehnung  der  Membranen 
ist  sehr  verschieden.  Man  findet  zuweilen  ganz  dünne,  spinnweben- 
artige, kleine  Fetzchen  nur  an  einer  oder  einigen  Stellen  des  Lar}*nx, 
in  anderen  Fällen  sind  die  Membranen  messerrückeudick,  gelbhchweiss, 
an  der  Oberfläche  mit  einem  rahmartigen  Belege  bedeckt  und  kleiden 
den  ganzen  Larynx,  die  Trachea  und  die  Bronchien  höherer  Ordnung 
so  vollkommen  aus,  dnss  sie  als  ein  zusammenhängendes,  dendritisches 
Itohrensystem  ahprüparirt  und  herausgezogen  werden  können.  Oeffcer 
zeigen  die  Mandeln  und  der  Pharynx  solche  weisse  Membranen,  bezw. 
die  bei  der  Diphtheritis  beschriebenen  Veränderungen.  Selten  findet 
sich  im  Kehlkopf  auch  eine  Exsudation  in,  nicht  auf  einzelnen 
Stellen  der  Schleimliaut.  Sie  lasst  sich  nicht  so  leicht  von  der  Schleim- 
haut abziehen,  wie  die  einfache  fibrinöse  Membran,  und  wenn  sich  noch 
bei  Lebzeiten  der  diphtheritische  Belag  löst,  so  bleibt  darunter  ein 
oberflächliches  Geschwür  zurück,  das  sich  oft  wieder  aufs  neue  grau- 
lich infiltrirt.  Genaueres  Über  die  Ausschwitzungen  s.  bei  der  Diphtheritis. 
Wenn  vor  dem  Tod  Abstossung  der  Membranen  stattgefunden  hat,  so 
kann  manclimnl  auch  bei  achtem  Krup  der  Schleimhnutbefund  sich  auf 
Schwellung.  Erosionen,  Scldeimmasseu  beschranken.  Es  müssen  aber 
nn  im  Leben  die  Häute  nachweisbar  gewesen  sein. 

Die  Lungen  collabiren  bei  Oeffcung  des  Thorax  gewöhnlich  nicht, 
il  die  Luft  in  den  Bronchien  von  der  Aussenwelt  durch  das  massen- 
hafle  Secret  abgesperrt  ist,  häufig  findet  sich  ausgedehntes  Lungenödem, 
sehr  gewöhnlich  lobuläre,  zuweilen  auch  lobäre  Pneumonie.  Die  benach- 
barten L^'mphdrÜsen  am  Halse  und  Nacken,  sowie  auch  die  Bronchial- 
drüsen sind  bei  Diphtheritis  regelmässig  geschwellt  und  hyperämisch. 
Die  übrigen  Organe  zeigen  mit  Ausnahme  der  venösen  St-ose  keine 
charakteristischen  Veränderungen. 

Symptome.  Die  Vorboten  desKrups  sindselten  besonders  prägnant. 
de  Kinder   haben  einige  Tage  Niesen,    Husten,    Heiserkeit,   geringen 
Appetit  und  sind  zuweilen  weniger  lebhaft  als  gewöhnlich,  doch  kommt 
auch  vor,  dass  sie  sich  vollkommen  wohl  und  munter  zur  Ruhe  be- 
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geben,  die  ersteii  Stunden  der  Nacht  noch  schlafen  und  dann  pldts 
mit  Kruphusten  erwachen.    Den  fieberlosen  Beginn  hält  Jacobi  (77  u. 
?iOgar  für  diagnostisch  wichtig  gegenüber  der  catarrhalischen  Larrngij 
ludess  ist  ein  fieberhafter  Beginn,  selbst  mit  Convulsionen  kleiaer  Kin^ 
auch  beim  Krup  nicht  au.sgeschlossen. 

Den  Anfang  des  Krups  datirt  man  mit  Recht  ron  jenem  Moment, 
in  welchem  die  ersten  Veränderungen  des  Larynx  durch  Stimme  und 
Husten  sich  kund  geben.  Die  Stimme  wird  heiser  und  belegt^  ii 
ieiner  und  leiser,  bis  nie  endlich  so  vollständig  verschwindet^  dass 
die  Kinder,  wenn  sie  überhaupt  noch  zu  sprechen  Lust  haben,  mxf 
mehr  in  der  nächsten  Nähe  versteht.  Selbst  im  empfindlichen 
oder  äussersten  Zorne  vermögen  die  Kinder  keinen  lauten  Ton  h< 
zubringen.  Wenn  dagegen  die  Erkrankung  unter  den  Stimmbünd« 
im  Kehlkopf  innern  etc.  sitzt,  so  kann  auch  in  vorgeschrittener  Krank- 
heit noch  mehr  oder  weniger  von  der  Stimme  erhalten  sein,  und  ich 
habe  sogar  durch  die  Triicheotomie  erst  die  letzten  Reste  derselben  ai 
heben  sehen.  Diese  als  ^aufsteigender  Krup"  selbst  tiefer  in  Li 
röhre  und  Bronchien  beginnende  Art  lasst  eine  beträchtliche  Äthemni 
mit  feinerem  Pfeifen  schon  vor  Auftreten  des  Stenosegeräusches 
Kehlkopf  entstehen  und  ist  die  gefährlichste  von  allen.  Sobald  die  Stimi 
rauh  und  heiser  wird,  stellt  sich  eine  durch  das  ganze  Zimmer  hörl 
Respiration  ein  mit  einem  Geräusch,  das  die  Mitte  hält  zwischen  Hau( 
und  Pfeifen.  Die  Inspirationen  werden  immer  schwieriger,  gew5hi 
häufiger,  und  es  kann  sich  endlich  die  Zahl  der  AthemzÜge  bi3  auf 
und  mehr  in  der  Minute  steigern.  Dabei  werden  sie  ungleich,  bald  tif 
bald  überflUchhch,  und  es  betheiligen  sich  immer  mehr  und  mehr  HOl/s; 
muskeln  des  respiratorischen  Muskelapparates. 

Zugleich  mit  der  Heiserkeit  und  dem  lauten  Athmen  tritt  ein 
charakteristischer  Husten  ein,  dass  man  ihn  kurzweg  , Kruphusten* 
nannt  hat.  Er  ist  bellend,  klanglos,  trocken,  und  man  hak  ihn  nicht 
unpassend  mit  den  ersten  Krähversuchen  eines  jungen  Hahnes  verglicl 
am  Anfange  ist  er  ziemlich  kurz  abgebrochen  und  endet  mit  ei 
einzigen  Exspiration,  bald  aber  steigert  er  sich  zu  Hustenparoxy: 
die  eine  und  später  selbst  mehrere  Minuten  dauern.  Am  ersten  Ti 
des  Krup  sind  diese  starken  Hustenanfälle  selten  und  kehren  nur 
4 — 0  Stunden  wieder.  Bald  aber  nehmen  sie  sowohl  an  Heftigkeil, 
wie  an  Häufigkeit  zu  und  lassen  sich  durch  äussere  kleine  Reize,  durch 
Trinken  oder  einen  Druck  auf  die  Zunge  zum  Behufe  einer  luspechon 
der  Mundhöhle  sogleich  hervorrufen.  Erst  gegen  das  letale  Ende  hin 
nehmen  sie  ab  und  verschwinden  wohl  auch  gänzlich.  Die  Kinder 
werden  bei  dem  Husten  im  Gesichte  blauroth,  die  Augen  treten  starr 
und  congestionirt  aus  ihren  Hölilen  hervor,  die  Venen  des  Kopfes  und 
des  Halses  schwellen  zu  dicken,  prallen  Strängen  an,  die  Stirne  wird 
mit  Schweiss  bedeckt,  trotz  den  heftigsten  Anstrengungen  aber  bleibt 
der  Husten  ganz  aphonisch  und  fördert  nur  kleine  Mengen  schaumigeo 
Schleims  zu  Tage. 

Kruphusten,  Heiserkeit  und  lautes  Athmen  genügen  indess 
Diagnose  des  Krupes  nicht,  es  kommt  auf  das  Anhalten  der  Symptoi 
an ,  auf  den  trotz  zeitweisem ,  besonders  am  Morgen  eintretendem, 
Nachlassen  doch  im  Ganzen  steigenden  Gang  der  Erkrankung,  auf 
die  Dauer  des  Fiebers,  dos  auch  zu  den  anfangs  fieberlosen  Fällen  hin- 
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zutritt,  bleibt  und  zunimmt,  nicbt  bald  wieder  abfüllt,  wie  in  der 
catorrhalii^chen  Laryngitis.  Das  Eutächeidende  über  bildet  das  Sehen 
der  Membranen,  entweder  als  kleinere  oder  grössere  im  Rachen, 
auf  den  Mandeln  haftende  grauweisse  Flecke,  oder  indem  man  durch 
Druck  auf  die  Zungenwurzel  den  Kehldeckel  und  den  Belag  an  seinem 
Rande  sichtbar  macht,  oder  später  durch  Aufsuchen  derselben  in  dem 
ausgehusteten  oder  erbrochenen  Sclileim,  den  man  zu  diesem  Behuf  im 
Wasser  suspendirt.  Wo  das  Alles  im  Stiche  lässt,  kann  bei  folgsamem 
Kind  das  Laryngoskop  Aufschluss  geben,  oder  die  Diagnose  bleibt 
nur  je  nach  der  Hartnäckigkeit  des  Verlaufs  mehr  oder  weniger  wahr- 
scheinlicli ,  bis  in  den  meisten  Fällen  —  die  Section  einen  sicheren 
Aafschluss  gibt. 

Die  Auscultation  der  Lungen  ergibt  immer  weit  verbreitete 
Rasselgeräusche,  das  pfeifende  Laryngealathmen  ist  so  Intensiv,  dass  es 
L^bs  Yesiculärathmen  ganz  verdeckt,  üat  der  Erup  1  bis  2  Tage  be- 
^^nanden,  so  findet  sich  wohl  auch  umscliriebene  oder  ausgedehntere 
^Hfönipfung  und  Bronchialathmen  vorzüglich  an  der  Rückenfläche,  her- 
Bwihrend  von  lobulärer  und  lobärer  Pneumonie.  Der  Auswurf  ist,  wie 
echon  erwähnt,  meist  sehr  gering,  schaumigweias,  zuweilen  aber  werden 
in  heftigen  Paroxy^men  Krupmembranen  ausgehustet,  die  bald  einzelne 
Fetzen  mit  gefransten  Rändern,  bald  ganze,  geschlossene  Röhren  dar- 
atellen.  Mit  dem  Aushusten  solcher  Membranen  tritt  selten  dauernde, 
gewöhnlich  nur  vorübergehende,  manchmal  gar  keine  Erleichterung  ein. 
Leichtes  Zusammendrücken  des  Larynx  verursacht  gewöhnlich 
deutlichen  Schmerz,  während  das  Schlucken  nur  erschwert  und  schmerz- 
haft ist,  wenn  die  Tonsillen  und  die  hintere  Pharynxwand  mit  ergriffen 
sind.  Der  Stuhl  ist  raeLstens  angehalten,  die  Urinsecrction  normal  oder 
vermindert.  Albuminurie  tritt  nur  ausnahmsweise  ein,  wenn  nicht  all- 
gemeine Diphtheritisinfection  sie  hervorruft. 

Raben  die  bisher  angedeuteten  Symptome  einen  oder  zwei  Tage 
angehalten,  so  treten  in  dem  nun  folgenden  asphjk tischen  Stadium 
ie  Folgen  der  gehemmten  Respiration  deutlicher  hervor.  Die  Lippen, 
"äugen  und  Fingerspitzen  werden  cyanotisch,  der  Lufthunger  wird 
enorm,  die  Kinder  sitzen,  so  lange  es  ihre  Kräfte  erlauben,  aufrecht 
im  Bett  und  halten  den  Kopf  nach  rUckwärts.  Die  Nasenflügel  gehen, 
das  Jugulum,  die  Magengrube,  die  falschen  Rippen  sinken  ein  wegen  des 
durch  ungenügenden  Lufteintritt  verminderten  Drucks  im  Thorax.  Alle 
respiratorischen  Uülfsmuskeln  sind  in  äusserster  Thätigkeit,  so  dass 
i  jeder  Inspiration  der  Kopf  der  Brust  genähert  wird.  Die  Kinder 
issen  mit  verzweifelter  Todesangst  sich  die  Kleider  von  der  Brust 
wid  greifen  an  den  Hals,  als  ob  sie  versuchen  wollten,  die  Veranlassung 
ihrer  Athemnoth  zu  entfernen.  Die  Händchen  klammern  sich  an  die 
Bettstelle  oder  irgend  einen  feststehenden  Gegenstand  ihrer  Umgebung 
an,  damit  die  Mm.  pectorales  besser  als  Respirationsrauskeln  dienen 
können.  Sie  bleiben  nie  lange  in  einer  Stellung  und  versuchen  durch 
Hin-  und  Herwenden  eine  erträglichere  Position  sich  zu  verschaffen. 
X)er  Puls  wird  fast  unzählbar,  unrhythmisch  und  ungleich.  Einige  Stun- 
■en  vor  dem  Tode  tritt  gewöhnlich  ein  Nachlass  sämmtlicher  laryngealer 
Bymptome  ein,  die  Athemnoth  nimmt  ab,  doch  bleibt  die  Respiration 
pbrtwälirend  accelerirt,  die  Kinder  legen  sich  wieder  zurück  auf  ihr 
Kopfkissen,    sie  haben  nicht  mehr  den  Ausdruck  der  höchsten  Angst, 
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sondern  den  der  Gleichgültigkeit  oder  der  GelstesabweseuLtiit.  Dir 
erfahreneu  Angehörigen  halten  diesen  Zustand  gewöhnlich  fUr  deu 
ginn  der  Besseruug,  dem  Arzte  genügt  aber  der  klebrige  kalte  Schweil 
die  zunehmende  Cyanose  der  Schleimhäute  und  Blässe  der  Haut, 
ungleiche,  unzählbare  Puls,  um  Betäubung  durch  Kohlenääurerergii 
und  nahenden  Tod  zu  erkennen. 

Die  Ursache  der  Athemnoth  liegt  sicher  meistens  in  der  Vi 
engerung  der  Stimmritze  oder  des  Kehlkopfrauraes  durch  die  Schwelli 
der  Schleimhaut  (auch  der  falschen  Stimmbänder),  die  Auflagerung 
Rbrinöson  Exsudats  und  den  anhängenden  zäbea  Schleim^  hinzu  kominl 
oft  durch  diese  Veränderungen  bewirkte  Unbeweglichkeit  der  ArvknorpeJ 
(von  B.  Baglmky^  Pieniazek  laryngoskopisch  nachgewiesen);  in  solchen 
Fällen  ist  Ein-  und  Ausathmung  gleichmässig  gehemmt  und  bei  beides 
hört  man  den  Stridor.  Als  weiteres  Athemhinderniss  bei  nicht  so 
starker  Schwellung  und  Exsudation  sprechen  Schfauttnanu  und  Blakt 
entzündliche  Lähmung  der  StiraniritzenÖfther  nn,  wonach  dann  Aspiration 
der  Stimmbänder  gegen  einander  laryngoskopisch  beobachtet  worden 
sei,  während  dies  von  Pieniazek  (89)  in  Abrede  gestellt  und  Lähmung 
der  betrefFenden  Muskeln  als  zu  weit  vom  Rrankljeitssitz  entfernt  fOr 
unmöglit-'h  erklart  wird.  Bei  jener  Lähmung  müsste  die  Einathmung 
gehemmt,  lang  und  pfeifend,  die  Ausathmung  leicht  sein.  Umgekehrt 
soll  auch  Reflexkrampf  der  Stimmritze  plötzliche  suffocatorischo 
machen  können. 
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Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  äusserst  rasch.  Die  kürzeste  Z«it 
vom  Beginn  derselben  bis  zum  Tode,  die  wir  bisher  erlebt  hab«!, 
war  21  Stunden,  die  längste  8  Tage.  Der  Tod  kann  unt«r  deo 
eben  geschilderten  Erscheinungen  durch  Erstickung  erfolgen ,  dit 
übrigens  auch  ohne  die  heftigen  Verengerungserscheinungen  im  Kehl- 
kopf durch  Fortwandern  der  Ausschwitzuug  auf  die  Bronchien  all- 
mählich und  milder  zustande  kommen  kann.  Statt  dieser  tibrinÖ>eD 
kann  auch  eine  einfache  catarrhalische  Bronchitis  und  Bronchiolitis 
mit  ihrer  schleimigen  Absonderung  denselben  Henkersdienst  thun.  Za 
den  häufigsten  Complicationen  und  Todesursachen  gehören  aber  bei 
Knip  die  lobuläre  und  die  lobäre  Lungenentzündung,  gewöhnheb 
catarrhalische,  selten  -krupöse"  Pneumonie,  welch'  letztere  mit  d«m 
Krup  des  Kehlkopfs  nichts  gemein  hat.  Die  Atelektase  und  Aspirations- 
hyperämie infolge  des  ungenügenden  Luftzutritts  bilden  den  Boden  fflr 
die  mit  dem  Schleim  aus  dem  Kehlkopf  eingesogenen  Entzündungser- 
reger, unter  welchen  man  auch  den  Ä7e/»s'schen  Bacillus  der  Diphtherie 
in  den  Infiltraten  nachgewiesen  haben  will  (Thaon  85).  Plötzliche  Tem- 
peratursteigerung auf  39 — 41  **,  Beschleunigung  des  Athmens  und 
Pulses  kündigen  die  Krankheiten,  deren  gewöhnbche  physikalische  Er- 
scheinungen folgen,  an.  Besonders  nach  Tracheotomieen  bilden  sie 
neben  den  Bronchialveränderungen  die  übliche  Todesursache.  Eine 
ebenso  gefährliche  (todtlich  bei  Siefftn  83)  als  seltene  Oomplicütion  isS 
Hautemphy sem,  das  bei  Tracheotomieen  durch  zu  frühzeitiges  An- 
stechen der  Trachea  oder  bei  Tracheotomia  inferior,  durch  heftige 
Aspiration,  hie  und  da  aber  auch  ohne  Operation  durch  Lungenruptur 
bei  heftigen  Hustenstössen  entstehen  kann  {Tordoy  87);  vgl.  auch  S.  210. 
Trotz  alledem  tritt  Genesung  häufiger  ein,  als  man  früher  annahm. 
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Ich  habe  sogar  iiu  I.  Lebeo^'ahr  hei  einem  durch  Nachweis  der  Meiubrau 
st&tirten  reinen  Krup  üenesung  (ohne  Operation)  eintreten  sehen.  Während 
ch  noch  HiUiet  und  Barthez  (Handbuch,  übers.  56)  die  Mortalität  auf  fast 
lOO^'o.  Oesterlen  (Stat.  74)  auf  60—80%,  Michaelis  und  KUenmann  auf  50%  angeben» 
fand  Arnheim  (78)  bei  89  Krupkranken  des  Kh'sahethspitals  eine  solche  von  nur  42,7  % 
nnd  zwar  im  1.— 2.— 3.  Jahr  83—62—44%.  ini  3.— 6.  .lahr:  37.  «her  6  Jahr:  20%. 
Tn  1808  Fällen  von  Larynxkrup ,  die  ich  aufl  HospitJllom  (zur  HüJfte  nach  den  Be- 
richten des  Jahrb.  f.  Kdrhlk.)  zusammenateUeu  konnte,  betrug  die  Sterblichkeit 
Ö0,6%,  operativ  und  nicht  operativ  behandelte  Fälle  zusammen.  In  der  PrivatpraxiB 
dürfte  sie  gOiuttger  ttein.  Die  Kenultate  der  Tracheotoniie  sind  Bpäter  bei  dieser  ange- 
geben. Nur  »ei  hier  schon  auf  die  not h  wendigen  Anforderungen  an  eine 
KrQpßtatistik  hingewiesen,  welche  diese,  am  fruchtbringend  zu  werdea.  erfttllen 
mfisste:  1)  Trennung  der  Fälle,  in  denen  die  diphtheriti!*che  Allgemeinaffection  ge- 
fährlich und  t-ödtlich  wird,  von  denjenigen,  in  denen  dies  nur  die  Larynistenoae 
thut ;  2)  getrennte  Angabe  der  ohne  Operation  gestorbenen  und  geheilten  Krupkranken ; 
3)  Angabe,  in  welchem  Stadium  opcrirt  wurde,  etwa  a)  bei  den  ersten  starken 
Einxicbnngon ,  b)  nach  lange  zunchmondon  Einziehungen  und  bei  beginnender 
Cyano&e.  c)  bei  stürkcrer  CyanuBe  und  beginnender  BewoBstaeinfist^rung ,  d)  mori- 
bund. Die  deutache  6o»ellBchaft  für  Kinderheilkunde  hat  1889  auf  meinen  Antrag 
beschlossen,  ein  derartiges  Schema  für  Krupsiatistik  auszuarbeiten,  und  allgemeine 
rständigung  darüber  ist  sehr  zu  wQnschen. 

Seitdem  der  häutigere  Ausgang  in  Genesung  erkannt  ist,  kann 
auch  das  wiederholte  Erkranken  an  Krup  {host's  Fall  mit  jedes- 
maUgem  Aushusten  von  Membranen)  nicht  mehr  abj^elehnt  werden.  Ich 
habe  jetzt  selbst  nach  'Jjähriger  Zwischenzeit  ein  Kind  zum  zweiten  Male 
wegen  Krup  mit  Membranen  glücklich  tracheotomirt  und  früher  auch 
einen  tödtlicben  RückfaU  gesehen.  Sicher  aber  gehören  die  zahlreichen 
Krupanf  alle,  die  manche  Mütter  und  Aerzte  an  einem  Kinde  beabachtet 
baben  wollen,  dem  nachher  zu  beschreibenden  Fseudokrup  an.  Auch 
das  zeitweise  Auftreten  der  Lähmung  als  Nachkrankheit  bei  einem 
Larynxkrup  ist  sicher  gestellt,  Lähmung  der  Schluckmuskeln  bei  einem, 
^^er  GlottisiiflPner  im  andern  Fall  von  mir  selbst. 

^B  Behandlmig.  V^ou  den  Mitteln  der  altem  Schule,  Venäsection, 
^Brtlicher  Blutentziehung  oder  Brechmitteln  als  Specificum  im  Beginn 
^Bes  Krup  ist  man  glücklich  ganz  abgekommen.  Dagegen  kann  als 
^Bf^^^^l^  Behandlung  des  Krups  diejenige  der  Rachendiplitheritis,  wie 
sie  S.  101  ff.  schon  gelehrt  ist,  gelten,  da  in  einem  guten  Procentsatz 
jener  eine  Entwicklung  des  ^ absteigenden"  Krups  zu  fiirchten  ist.  Nur 
ist  die  Verwendung  des  Kali  chloric.  innerlich,  wie  S.  105  bemerkt, 
mit  Eintritt  von  Athemstörung  abzubrechen.  Handelt  es  sich  um  einen 
Beginn  im  Kehlkopf  selbst  oder  um  einen  aus  den  Bronchien  „auf- 
steigenden" Process,  so  ist  bei  noch  milden  Erscheinungen,  suwie  beim 
Catarrh  (s.  folg.  Artikel),  von  dem  ja  noch  kein  sicherer  Unterschied 
zu  machen  ist,  expectorirend  und  diaphoretisch  zu  verfahren,  das  Kind 
scboD  zu  letzterem  Zweck  im  Bett  zu  halten  und  stets  genau  der 
Rachen  zu  inspiciren ,  damit  man  nichts  versäumt  zu  haben  auch  ntir 
heine.  Priessnitz'scher  Umschlag  um  den  Hals,  wo  Diphtheritis  nicht 
s  verlangt. 

Lassen  graue  Plaques  im  Rachen  den  rauhen  Husten   bedenklich 

cheinen  oder  wird,    besonders  im  Schlaf,   der  Athem  schwierig  und 

rbar,  so  sind  energischer  auf  Lösung  hinzielende  Mittel  am  Platz.  Neben 

er  innerlichen  Verabreichung  des  Kali  carbonic,  ca.   1,5 — 4,0  pro  die 

haben  die  Inhalationen  lösender  und  desinficirender  Mittel  die  erste  Rolle 

zu  spielen:  Verdampftes  einfaches  und  carbolisirtes  Wasser  (*/» — 2V) 


212  Kraufaheitea  der  Ketipirationsor^ane.    Krup,  Bchandlimg. 

in  leichteren,  abwechselnd  mit  Kalknrasser  in  schwereren  Fällen, 
mit  2  —  l  Aq.  dest.  för  einen  Spray,  noch  weniger  oder  gar  nicht 
einen  Dampfinhalationsapparat  verdünnt  wird.  Ein  gut  tragend 
Sregle'scher  Apparat,  den  man  ohne  ein  Wort  zu  reden  neben 
Bett  stellt  und  dessen  Wolke  man  allmählich  immer  weiter  ror 
Mund  des  Kindes  dirigirt,  bewahrt  sich,  auch  bei  widerspenstigen, 
besten.  Indem  man  einmal  Carbolsäure ,  einmal  Kalkwasser  oder 
destillirtes  Wasser,  in  die  Vorlage  schiebt,  kann  man  nöthigen&IU 
ununterbrochen  die  lösenden  Dämpfe  inhaliren  laasen,  bei  gutwilligen 
Kindern  genügt  es,  dies  alle  l  —  V*  Stunden  direct  gegen  den  Mund  m 
thun.  Auch  in  dem  plötzlichen  und  heftigen  Krupanfall,  zu  dem  man 
nächtlich  gerufen  wird,  dürfte  warmes  Getränk  und  Auflegen  warnit-r 
Schwämme  an  den  Hals,  einstweilige  Einathmung  von  Warmwi 
dämpfen,  bis  man  die  regelrechten  Inhalationen  und  innerlich 
Behandlung  eingerichtet  hat,  das  Kind  fast  immer  von  dem  sofo] 
Brechmittel,  das  eine  Zeit  lang  das  A  und  das  B  im  A-B-C  des 
hiebei  war,  befreien. 

Tbeils  Ldstmg  der  Knipmembran,  theils  mehr  noch  di^emge  des 
den  Schleimes,  welcher  die  ersten  ErsttckungsanßJIe  macht,  lA  Wirkung 
halirten  Ealkwassers.  das  gleichzeitig  durch  Verhindang  mit  den  Fetten  und 
lagerung  in  die  Poren  der  Schleimhaut  adstringirend  wirkt  {Hartiad:  88).  Zw 
Lösung  der  eigentlichen  Knipmembran  —  also  abwechselnd  mit  voriger  oder  ror 
wiegend,  wo  wenig  Schlciinnisaeln  vorhanden,  anzuwenden  —  rühmt  A,  Wtber,  dann 
MoHti  am  meisten  MilchsÜuro  1  Va — 3%;  ^Is  Antiacptiutun  und  QaecksübenmUti 
(a.  unten)  wird  Sublimat  0,2 "/oo  empfohlen.  Über  TerpenihinÖl-,  Brom-  u.  a.  Inh»- 
lationen  s.  Dipbtberitis.  Daa  Ol.  terebinth.  innerlicii  1  Kaffeelöffel  2 — 4mal  m 
3  aufeinandurfolgeiiden  Tagen  hat  LtwenUiner  (89)  bei  Ar  und  2|i&hng«n  Knp* 
kranken  mit  Erfolg  (Meiubranerbrechen).  angewandt,  und  wir  haben  bei  einni 
Tr.icheotomirten  hier  wi^nigateDS  raacb  die  Rachenbel&ge  danach  schwinden  und 
Ii(_-iliing  eintreten  «eben. 

Gleichzeitig  hat  mau  durch  Vermehrung  der  ScbleimhautabHonderung 
vom  Blut  aus  Membran-  und  Schleimlösung  anzustreben.  Früher  ge- 
schah das  nur  durch  Quecksilber:  stündliche  Einreibung  über  den  ganzen 
Körper  von  6 — 10  g  Ung.  einer,  per  Tag  bei  2 — lOjährigen  Kindem 
bis  zu  im  Ganzen  30  g  in  4  Tagen  {Vogel) ^  vielleicht  auch  Hjdrarg. 
cyanat.  unter  2  Jahren  0,001,  darüber  0,002  stündlich,  nachts  zwei- 
stündlich. Ich  reibe  jetzt  nur  noch  3  — 5raa]  1  g  graue  Salbe  täglich  ein, 
seitdem  ich  noch  folgende  Mittel  hinzufüge:  2  —  4 — Ostündlich  (je  nach 
der  Temperaturhöhe)  hydropathische  Einwicklung  von  der  Achsel- 
höhle abwärts  mit  Übergewickeltem  Wollteppich  nach  Bauchfuss  (79)» 
verbunden  mit  reichlicher  Getränkezufuhr,  stUndlich  100 — 200  g 
Milch  und  Emser  Wasser,  sowie  Thee  mit  Zucker  und  etwas  Cot-- 
endlich  stärkste  Durchfeuchtung  der  Zimmerluft  durch  for 
rende  Wasserverdampfung  mit  Kochtopf  auf  freiem  Feuer  (Spiiitiu) 
oder  an  den  Ofen  gehängten  fortwährend  angefeuchteten  Laken. 

Getränkezufuhr  und  Aufhebung  der  Ausdünstung  erhöhen  den  Wauergehiit 
des  Blutes  und  den  Absonderungsdrucfc  auf  der  Schleimhaut,  die  auch  'V  '  '  ' 
die  Luft  feucht  erhalten  wird.  Man  beginne  mit  alledem  mögUehf*f 
ich  habe  in  lotzter  Zeit  eine  Anzahl  Heilungen  davon  gcfiehen.  huratti  v^^t  m...  m 
wiederholte  Dampfbäder  innerhalb  einer  oben  bedeckten  spaniechen  Wand  durcb 
flintaucheu  glühender  Eisen  in  Wu^er. 

Gegen  die  Erstickungsgefahr,  die  von  den  die  Luftwege  fttllend^a 
Massen  droht,  kann    mit  zweifelloser  Wirkung,    wenn   man   diesel 
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mehr  oder  minder  geMst  flattern  hört,  ein  Mittel,  dessen  planlose  Ver- 
wendung wir  anfangs  ver\^'orfen,  Rettung  bringen:  das  Brechmittel. 
BoMcfuii  (Clin.  84)  tritt  unter  Berufung  auf  25,  resp.  31  geheilte  Fälle  warm 
dafür  ein,  und  Jeder  wird  solche  Erfahrungen  gemacht  haben.  Man  ver- 
ordnet nach  S.  25^  mache  aber  nur  den  Versuch,  so  lange  das  Kind 
gut  reagirt  und  keinerlei  Betäubung  zeigt,  gebe  ihn  auch  auf,  sobald 
die  a.  a.  0.  genannte  Dose  wirkungslos  geblieben  ist.  Dann  kommt 
das  Erbrechen  manchmal  noch  auf  Kitzeln  des  Rachens  mittels  einer 
Feder,  oder  wenn  man  versucht,  das  wirkimgslos  gebliebene  Mittel 
mittels  MagenausspUlung  (S.  11.'^)  wieder  zu  entfernen. 

Wü  auch  das  im  Stich  lässt,  da  hat  sich  neuerdings  noch  ein 
weiteres  nicht  eigentlich  operatives  Mittel  gegen  die  Erstickung  dar- 
geboten in  der  Intubation  des  Kehlkopfs,  nach  welcher  die  Heilungen 
schwanken  zwischen  8>  (Thiersch  88),  19  >  (Ganghofntr  89),  27,3  > 
(Dülofi  Bromi  88  in  23G8  amerikanischen  Fällen),  30 >  (lUkn  88, 
Btmhe  89)  und  48%  (Guyer  89),  je  nach  der  Gefährlichkeit  der 
Epidemie  und  der  Güte  des  Kindermaterials.  Die  Methode  dürfte  ftlr 
die  Frivatpraxis  bis  jetzt  da  geeignet  erscheinen,  wo  Eltern  sich  auf 
die  Tracheotoraie  nicht  einlassen  wollen,  oder  wo  ein  Arzt,  der  — 
häufig  mit  Krup  befasst  —  das  ziemlich  theure  Instrumentarium  sich 
angeschafft  hat  und  in  allen  den  Fällen  Versuche  machen  will,  in  denen 
er  beim  Misslingen  rasch  mit  der  Tracheotomie  zur  Ilaud  sein  kann, 
mit  der  Tracheotomie,  die  vorläufig  noch  als  das  allgemeine  letzte 
Mittel  gegen  Erstickung  des  Kindes  bei  Krup  anzusehen  ist. 

^^^  Nach  Desault'i  autudcbts losem  Beginn  mil  Cattiet'eru  (1798)  hat  ilie  jetzige 
^^Bnuchbare  Art  der  Intubation  ]8<>S  i^oucAuf  erfunden  und  Jetzt  0'i)u>yer  (1885) 
^^Rlrcbgesetzt  und  auagebUdet,  in  Eurupa  unter  den  Obigen  neben  Gamjhoftter  be- 
^^Bnders  Rankt  (89)  Maaasgebendes  darüber  mitgetbent.  Die  Intu- 
^TOtionflinstruincnte  (bei  Tiem^vnn  in  New-York  107  Park  Row  für 
120  Mark,  billiger  bei  Windlor  in  Berlin  nachgebildet)  bestehen 
aus  den  in  Fig.  22  abgebildeten  Tuben,  verschieden  nach  einer 
Scala  für  jedes  Alter,  einem  gebogenen  Introduetor,  der  mit  einem 
Obturator  die  Tube  beim  Kinfübren  veratopft,  einem  Eitraetor  und 
einer  Mund^erre.  Unter  Leitung  des  Fingers,  der  den  Kehldeckel 
hebtt  wird  nach  Einübung  an  der  Leiche  die  noch  an  einem 
Faden  htUigende  Tube  durch  die  Glottis  völlig  eingeschoben,  dann 
mittels  Dioick  auf  einen  Knopf  aussen  der  Introduetor  gelöst  und 
zurQckgezogen.  Ist  der  Athem  danach  schlecht  (vorgelagerte  Mem- 
bran etc.)*  so  kann  die  Tube  sofort  am  Faden  zurückgezogen  wer* 
deo»  ist  er  gut,  so  wird  der  Faden  durchschnitten  und  ausgezogen. 
Die  Tube  bleibt  5—10  Tage,  länger  nicht,  wegen  Gefahr  von  Druck- 
«»chwnren.  Wäre  sie  lilnger  nöthig,  so  maes  Tracheotomie  an 
ihre  Stelle  treten.  Dies  ebenfalls ,  wenn  die  Tube,  was  flusHcrpt  a  Flarher  R*ad, 
selten  vorkommt,  sich  nach  längerem  Liegen  verstopft.  Auch  wenn  jjpjjf.*?L6olie!cheu 
durch  Absteigen  de»  Krupu  neue  Athemnoth  auflritt,  hat  man  in  rürdenFadeubeim 
Deulechland  —  bis  jetzt  immer  unglücklich  —  tracheotomirt.  In  Arne-  EiiinUiren. 
rika  thut  man  es  gar  nicht  mehr.  Wird  die  Tube  ausgehustet, 
so  bleibt  gewöhnlich  der  Athem  V',z — 2  Stunden  gut,  und  so  lange  hat  man 
Zeit,  sie  wieder  einÄufObren.  Oefter  wurde  sie  verschluckt  und  dann  immer 
per  onum  «neder  geliefert.  Bas  Schlimmste  iät  das  Eindringen  flüssiger  Nahrung 
m  die  Luftröhre»  das  bei  Intubation  fa«t  immer,  bei  Tracheotomie  nur  in  20% 
durch  Steifheit  der  Olottismufikeln  eintritt.  Man  gibt  rasch  mit  nach  hinten 
seneigtero  Kopf  zu  trinken  (vergl.  dasitelbe  S.  216).  Doch  i^  Schluckpneumonie 
hflchst  selten.  Meld  intubirt  nicht,  wenn  die  Stimme  gnt,  das  Hindemiss  also 
tiefer  ist. 

Was  die  Resultate  der  Tracheotomie  betritt,  so  habe  ich  B034  Tracheo- 
tomieen  aus  den  Jahren  1801—84  zusammengestellt  mit  5431  =  67,5  */o  TodeiHfUlleu. 


Fig.  23. 


IntubaüonscanUle 
nach  O'Dtrjftr. 
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Wenn  auch  diese  St4>rbUchkeit  die  nenero  für  den  Krup  Überhaupt  vom  tua^ 
übertrifft,  so  ist  zu  bedenken,  daes  eie  beträchtlich  hinter  den  älteren  Aiiga 
Kruptttürblichkeit  zurückbleibt,  da^s  diese  Resultate  xum  grOasten  Theil   an 
verlorenen  Kindern  gewonnen  sind,  und  dhss  durch  äie  hauptsüchlich   die  j 
(Rostigeren    Zahlen    Hir    Geaanimtmortalität    des    Knips    geschaffen    worden 
Günstiger ,  als    die   angegebeno,   ist  auch  wahi-seheinlich  die  Sterblichkeit  aus 
Privatpraxis.     Wenigstens   sind    mir   390  Fällo  aus   dieser  mit   nur  43,8  *;o  Tod 
bekannt  (FiUau  bei  Schuchard  88,  Hildebrandi  89  u.  A.).   Die  Zahlen  sind  aucl^ 
der  Intubation  noch  überlegen  und  vf^rlangpji  im  Nothfall  gebinterisch  die 
Und  dase  der  einfache  Krup  nicht   schlochttire ,   wie  früher  angenommeö 
Bondem  bessere  Resultate  als  der  diphtheri tische  fpbt.  Ichren  170  Operutionea  1>ä 
Htnoch,  Lindner  (82)  und  Hanke  (82)   an   diphthentiechem ,    resp.  septiacbem 
mit  76%  und  113  bei  einfachem  Krup  mit  55%  Todesfällen.  —  Im  1.  J&farsta: 
83— 87*/o>  im  2.  Jahr  83%,  im  2.-4.  Jahr  63%.  im  4.— 15.  Jahr  40%.  alao 
unter  2  Jahren  ist,  wie  ich  selbst  erfahren  habe,  Aussicht  vorhanden. 

Die  Zeit  für  die  Traclieotoinie  ist  meines  Erachtens  gekomTOen, 
wenn  trotz  den  oben  gelehrten  uiedicamentösen  etc.  Eiugriflen   Athem- 
uotli  und  Einziehungen  zunelimen,   Cyanose    beginnt,   das  Kind    nicl 
melu:  ruhig  liegen  kann,  und  wenn  nun  entweder  ein  Brechmitrtel  bk 
einen  hinnen  24  Stunden  schon  vorübergegangenen  Erfolg  hatte,  od< 
wenn  man  es  wegen  schon  merklicher  Benommenheit  nicht  mehr  dai^ 
reichen  konnte. 

Noch  weitere«  Hinausschieben  ist  gefilbrlich.    Andererseits  sind  die  Re«ull 
der  Prühoperationen  (.sobald  stÄrkere  Kin^.iehung  der  Hengruhe  aufgetreten  ii 
Lindner),    wodurch    man  Hinabwacbaen   des  Krup    und  Entsteht^n    von    Pneumoi 
durch  Aspiration  hindern  will,  mindeBt4^ns  sehr  zweifelhaft     Denn   wahrschei 
durch  Fortkriechen   anf  der  Schleimhaut   und   nicht  durch  Aspiration  breitet  ni 
der  Krup  aus,  und  secundäro  Pnoumonieon  werden  durch  Tracheotomie  nicht 
hindert,   sondern    eher   gefördert    duruh    unmittelbaren   Eintritt    der   Luft   in 
Lungen   und  Aspiration   der  Wundsecrete.     Andererseits   heilen   noch   eine  Anxi 
Kinder  in  viel  angenehmerer  Weise,  als  unter  der  immerhin  peinlichen  Nachbehand- 
lung der  TracliBotomie ,  und  führt  ausserdem  die  Operationswunde  stet^  neue  un- 
mittelbare Gefahren ,   wie   auch    mittelbar   die  Möglichkeit   bleibender    Navhtheil 
ein,  die  man  nicht  leichtfertig  herbeigeführt  zu  haben  Bcheinen  darf.    Kndlit.h 
rieht  sich  die  allergiinatigste  Statistik,  34  Todte  unter  132  Operationen,  von  Fii 
nicht  auf  Frilliopei-ationen    und   hat  Boreliua  (88)  hei  08  aul'  Indicatio  vital. 
rirten  42,6%  Heilnngen. 

Zur  Ausführung  der  Operation  braucht  man   1    Messt 
1  Hohlsonde,  2  HakenjJincetten,  2 — 3  Wundhaken,  2  scharfe  Häkchei 
Arterienpincetteu »     Aneur^'ssmanadel     oder     Nadeln     zum     Umsteche] 
ev.    1    flachen    Hnken    nacli    Ifildehrattdt   zum    Hinahziehen    des    untei 
Wundrandes  (s.  folg.  Seito),  Catgufc  und  Seide»  Canüle  mit  Bändern  zum 
Befestigen,  Gazeläppchen  zum  Unterlegen  mit  Salicylvaselin,  Jodofon 
1  %o  Sublimat,  Watte  oder  desinficirte  Schwämme.    Man  nimmt  Doppel 
cantllen   zunächst  ohne  Fenster    mit    beweglichem  Schild  von   5,5 
Weite  der  innern  unter,  und  '3/25  mm  über  5  Jahren,  Länge  5 — (3  ci 
eine  noch  engere  und  noch   weitere   ist  es  zweckmässig  vorräthig 
haben.     Das  Kind  wird  chloroformirt,  wenn  es  noch  fühlt,  bei  gross« 
Schwäche  nur  anfangs,  auf  einen  Tisch  gelagert,  mit  einer  Rolle  (s 
sammengeschnürtem  Kissen)  so  unter  dem  Nacken,  daas  der  Hals  voi 
convex  vorspringt. 

Man  macht  genau  in  der  Mitte  (Yorzeichnung  mit  Stift  oder  seichtem  Sc 
einen  Hautschnitt   von    der  Mitte   de«  ScbildkTion)els   bis   an   die  Fossa  juguh 
dringt  dann  in  der  Mitte  zwischen  2  Pincettpn  oder  auf  der  Hohlsondc  unter 
seiteschiebung  der  GefUsse  fV'cnen),  auch  Durchschneidung  nach  vorheriger  doppell 
Unterbindung,  ZMriachexi  den  Muskeln  in  die  Tiefe,  auch  stumpf  mit  UuhloODae 


Krup,  Tracheotomie,  Un^le  dabei,  Nachbehandlung. 
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Hakt.'n  bis  auf  die  Trachea  oder  den  mittleren  SchilddrUsenlappen,  der  weich  und 
Ibbraun  (in  Kropfgegenden,  wie  hier,  stets)  in  der  Tiefe  ecmmmert.  Man  muss 
mu  diesem  nacbgeheu  Via  an  sein  oberes  *  hie  und  da  bis  fa^t  an  den  oberen 
'Schiidknorpelrand  reichendes  Ende.  Darüber  wird  eingeschnitten,  dann  stumpf  mit 
Haken  oder  Uoblsonde,  auch  dem  Messer  der  Lappen  gelöst  und  nach  unten  ge* 
schoben  {Dose),  was  stark  blutet,  unterbunden  oder  umstocheu.  Der  Ringknorpel 
und  möglichst  2 — 3  Tracheairinge  sind  freizulegen,  was  ohne  Zwischen  treten  jenes 
littellftppens  sehr  leicht  ist.  Dann  wird  auf  je<ler  Seite  der  Mitte  am  Ringknorpel 
n  floharl'es  Hükcben  festgehakt,  die  Luftröhre  vorgeKOgen  und  3 — 4  Traohealringe 
ler  der  Ringknorpel  mit  1 — 3  Ringen  mitten  eingeschnitten.  Die  Häkchen  machen 
ic  Wunde  klaffen  und  die  Canüle  geht  leicht  ein.  Bei  oben  vorliegendem  Mittel- 
ippen  sieht  mitn  manchmal,  daes  man  bequemer  unter  der  Schilddrüse  au  die 
Trachea  kommt,  was  man  dann  benutzen  mag,  —  Bequem  ist  das  unbekümmerte 
Einbrennen  nach  dem  Hautschuitt  mit  dem  Paquelin  {Ööckel,  Lennander^)  mitten 
durch  bis  auf  die  Tnichea.  Doch  ziehe  ich  vor  und  halte  überhaupt  als  Normal- 
methode  brauchbar  die  tod  Fitzau  (78),  Schrakamp  (87)  und  besonders  Uildtbrandt 
(89)  ausgebildete  stumpfe  Methode;  Nach  Schnitt  durch  Haut  und  Fett  wird 
die  Faacie  angeritzt,  der  Schlitz  vom  Aseitttenten  mit  2  Schielhaken  seitlich  aus* 
einander  gehalten  und  nun  vom  Operateur  mit  den  2  spitzen  FlügeJhakchen  Hilde- 
hrandi's  nach  oben  und  unten  auseinander  genssen,  ebenso  im  MuskeliDterstitinm 
und  an  der  auf  der  Trachea  liegenden  Fascie  (Sehilddrüsenfascie)  verfahren.  Man 
kann  st^ts  neben  den  GefÄaeen  einsetzen  und  jede  GefiUsverlotzung  vermeiden, 
auch  die  Schilddrüse  so  ans  dem  Weg  schaffen.  Nachher  wird  diese  (oder  bei 
der  Tracheot.  inf.  der  untere  Wundrand  mit  V.  anonyma)  mit  HildthrandVü  üachen 
Haken  (lutütrumenteumacher  Uaum^&rtel  in  Halle)  abwärts  gezogen,  wenn  man 
wie  vorhin  in  die  Trachea  einschneidet.  Die  untere  Tracheotomie,  die  von 
Manchen  mit  Vorliebe  gemacht  wird ,  scheint  mir  auch  hierbei  keinen  Vorzug, 
immer  aber  mehr  Gefahi-  der  Blutung  aus  der  Anonyma  zu  bieten  [Ganghofner  88). 
i>tatt  der  Häkchen  benutzte  man  früher  Pincctte  und  Hohlsonde  für  die  stumpfe 
Operation.  —  Droht  der  Tod  während  der  Operation,  so  kann  man  entweder  die 
Tubage  versuchen  oder  bcäser,  nachdem  man  sich  rasch  dui'ch  dae  Muskclinteratitium 
durchpräparirt  hat,  nach  der 

Methode  von  Schinzwger  mit  dem  linken  Zeigefinger  in  der  Tiefe  die 
Trachea  gegen  diu  Wirbelsäule  fixiren.  hart  am  Nagel  eimätechen.  Man  erweit-ert 
dann  die  M^unde  nach  unten ,  (Uhrt  mit  dem  ZeigeBoger  in  die  Trachea  um  Blut' 
«dnlauf  zu  hindern,  gleitet  sofort  mit  der  Canüle  ßber  den  Nagel  dieses  Fingers  vor, 
ihrend  er  zurückgezogen  wird,  in  die  Trachea.  Aefanlich  die  Methode  ,;\  l'index 
.uche"  von  Simon ,  wobei  schon  von  aussen  unter  Fixation  des  Kehlkopfe  nur 
;h  Leitung  des  zuföhlenden  Zeigefingers  eingeschnitten  wird.  (Beide  Methoden 
n  Kattfrfeld  86.)  Die  Blutung  steht  nach  Beginn  der  Athmung,  welche  die  Stauung 
Am  sichersten  ist  die  momentane  Methode,  die  von  mir  an  einem 
eben  fiterbenden  Erwachsenen  und  seitdem  mehrfach  an  Kindern  mit  Glück  aui^ge- 
fÜbrt  wurde:  Nach  Durchdringen  des  Muskelinterstitiums  gleich  Schitizinger  wird 
Trachea  dui'ch  die  noch  anliegenden  Weichtheile  durch,  event.  auch  durch  die 
Iddrüse,  unten  am  Kingknoqjel  mit  2  Haken  angehakt,  mitten  rasch  gespalten 
%9d  sofort  die  bereit  gehaltene  Canüle  in  die  klaffende  OeflEhung  geschoben. 

Unfälle  bei  der  Operation  sind,  ausser  der  schon  erwähnten 
Blutung  und  dem  S.  210  genannten  Zellgewebsemphysem,  >C^obei 
nur  rasche  Vollendung  der  Operation  hilft,  das  Einschieben  der  Canüle 
zwischen  Trachealwand  und  Schleirahaut  oder  Krupmembran 
{Werner  \x.  Eiseu&c^ntz  11  n.l^)  oder  auch  neben  die  Trachea;  da- 
liegen schlitzt  Voi'ziehen  der  Trachea  mit  2  Häkchen  und  sorgfältiges 
£iBschneiden  der  Trachea  in  der  Mitte.  Man  muss  besonders  beim  Hinab- 
ziehen  der  Schilddrüse  Acht  geben,  dass  dabei  keine  seitliche  Ver- 
ziehung stattfinde,  wodurch  bei  mir  ein  scheinbar  mittlerer  Einschnitt 
schief  nach  der  Seite  auslief  und  die  vorn  richtig  in  die  Trachea  ge- 
führte Canüle  neben  wieder  hinaustrat,  das  Kind  aber  erstickte» 

Die  Nachbehandlung  ist  sehr  sorgfältig  zu  leiten.    Die  Canüle 
ird  über  den  Nacken  angebunden,  auf  die  Wunde  Jodoformpulver  und 
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ein  geschlitztes  Bor-  oder  Salicylvaselinläppcheu  gebracht,  vor 
Casüle  ein  mit  Carbolwasser  getränktes  Schwämmchen  oder  Gj 
Läppchen  gebunden  und  alle  \'8  —  1  Stunde  lässt  man  durch  die  CanI 
wie  vor  der  Operation  durch  den  Mund  inhaliren.  Das  Kind  ist  ei 
zuwickeln  und  sonst  zu  behandeln «  die  Zimmerluft  feucht  zu  haltet 
wie  vor  der  Operation  (S.  212).  Die  innere  Canüle  ist,  anfangs  min- 
destens alle  2  Stunden,  herauszunehmen  und  mil  einem  BaumwoUenptVopf 
an  Draht  (Federchen)  zu  putzen.  Auch  durch  die  äussere  kann 
nöthig  sein,  ein  weiches  desinficirtes  Federchen  einzuführen,  um  vi 
stopfende  Massen  hinter  ihr  zu  lösen.  Wenn  man  hiezu  nach  Körtii 
Rath  (Lehrb.)  einen  weichen  Catheter  benutzt,  so  muss  man  darauf  achl 
beim  Einfuhren  keine  Membran  hinabzuatossen,  worauf  ich  den  T< 
habe  folgen  sehen.  Noch  grUndlichi^r  pflegt  das  Herausnehmen  auch 
äussern  Canüle  zu  helfen,  was  Rankf  (85)  und  auch  ich  (80)  ohne  Schi 
rigkeit  schon  am  2. — 3.  Tag  thun,  wobei  das  Kind  in  Operationslage 
bracht  wird,  Häkchen  zum  Fassen  der  Trachea  und  auch  eine  l<o$i 
Liss(frd'ache  Canüle  mit  conisch  zulaufender  Spitze  (am  besten  Dopi 
cantllen  mit  2  Einsätzen)  bereitliegen  müssen,  um  Schwierigkeiten  bei 
Wiedereinführen  ?u  begegnen. 

Störungen  der  Nachbehandlung.   Bei  kleinsten  Kindern 
ich  Fiebersteigerung  und  Krämpfe  direct  zum  Tode  führen  sehen, 
denselben  aber  spUter  wirksam  durch    kalte  Einwicklung,    Eis   auf 
Kopf  und  Chinin,  (tannic.)  begegnet.   Bronchiolitis  und  Pneumoni 
können    Expectorantien    (vergl.    dies   Cap.  E.  1  u.  4,  auch  Apomorpl 
0,01—0,03  :  100,0    2atündlich    1    Kinderlöffel)    und    kalte    ümscl 
fordern.      Nach    Einlegung    der    Canüle    kann    gefahrliches    Haut- 
emphysem entstehen,   wenn   die  Trachealwunde   riel   grösser  als 
Canüle,  die  Hautöffnung  aber  zu  eng  ist;  man  muss  diese  vergrOssei 
und   eine   weitere  Canüle  nehmen   (vergl.  S.  210).     Kleine  BlutspureiT 
und  Schwarzfärben  der  Canüle  nach  längerem  Liegen  deuten  beginnen« 
Verschwärung   der   Trachea   an   und  uothigen   zum   Ersatz 
Canüle  durch  eine  kürzere  oder  längere   mit  anderer  Krümmung   oc 
biegsame   Scbuppencanüle    nach    Ilüier,     Auch    grössere   Blutuugai 
können  hieraus,  femer  aus  schlechter  Wunde,  aus  beim  Canülenwechse 
wieder  eröffneten  oder  durch  Druck  der  Canüle  angefressenen  Gefä&seo 
(selbst  aus  der  Anonyma  mit  raschem  Tod)  erfolgen.     Die  Behandlung 
versucht  man  mit  Kälte,  2"o  Eisenchlorid-Inhalationen  und  -Tamponade» 
Aussaugen    des  Blutes   aus    der  Trachea    mit    einem  Catheter,    welcher 
dick  zu  wählen  ist,   um    dagegen    die    blutende  Luftröhre   coraprimirea 
zu  können.    DIphtberitis  der  Wunde  ist  durch  Aufstreuen  von  Naph- 
thalin,  Menibranbildung   in   der   Trachea   durch    */< — lstündli( 
Einträufelung  von  Popagotin  (0,5:10,0),  Phlegmone  und  Gangr! 
der   Tracheairinge   nach    allgemein  chirurgischen   Regeln    zu 
kämpfen.   Verschlucken  bei  der  Nahrungsaufnahme  fordert  Ernährung 
mit  festen   oder  dickbreiigen  Speisen,   wobei   wir   das    nöthige  Wasser 
2 — 4stündlich    in    kleinen  Klystieren    beibrachten,   als  der  Versuch 
Schlundcatheter  Erbrechen  hervorrief. 

Bei  Ausgang  in  Genesung  ist  die  Canüle,  um  üble  Folgen 
wie  Granulatiousstenosen  (s.  unten)  zu  vermeiden,  sobald  als  möglich  zu 
entfernen.  Zu  diesem  Behuf  wird  bei  günstigem  Verlauf  am  4. — 8.  Tag 
Morgens  eine  gefensterte  Canüle  eingelegt  und  nach  lierausnahme  der 
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ern  die  äussere  yerschlossen,  um  Athmung  durch  deii  Kehlkopf  und 
Sprechen  zu  versuchen.  Geht  es,  so  verkorkt  man  die  Canüle,  und 
sobald  dies  12  Stunden  ertragen  wird,  entfernt  man  jene  ganz  und  ver- 
bindet einfach.  Der  Tod  tritt  am  häufigsten  am  2.  und  8.  Tag  ein» 
dann  am  4.,  5.  und  0,,  ausnahmsweise  auch  noch  nach  2  und  8  Wochen; 
I  die  gewöhnlichen  Todesursachen  sind  Ahsteigen  des  Krups  in  die  Bron- 
I  cbien,  Pneumonie,  Bronchitis,  diphtheritische  Allgemeininfection,  seltener 
^verschiedene  Unfälle. 

^B  Hinderungen   bei  Wegnahme   der  Canüle.     Manchmal  tritt 

^sehr  bald,  manchmal  auch  später  nach  Wegnahme  der  Canüle  Athem- 
uoth  ein  und  Nöthigung  zur  Wiedereinführung,  die  selbst  nach  einem 
Tag  u.  m.  mit  Hülfe  der  Roser- Lissarä^Hchen  leicht  zu  gelingen  pflegt, 
de^s  einmal  hei  Kohls  {Voigt  32)  erst  nach  einer  zweiten  Tracheotomie. 
as  gewöhnlichste  Hindemiss  för  Entfernung  sind  Granulationswuche- 
ungen  entweder  am  untern  CanOlenende,  wo  dies  anstand,  oder  am  untern 
Wundwiukel,  wo  die  Cauük*  auflag,  am  häufigsten  nach  ruultf  durch 
inwachsen  der  Wundkaualgranulationen,  die  durch  zu  langes  Liegen- 
en  der  Canüle  begünstigt  werden,  am  oberen  Wundwinkel,  wo  ilinen 
die  abgebogene  Canüle  und  besonders  ein  Fenster  (wesshalb  dies  zu  meiden, 
8.  S.  214  n.  216)  freien  Raum  gibt.  Aspiration  des  Granulationspfropf» 
in  die  Trachea  ruft  Blutfülle  und  Schwellung  desselben  und  so  Er- 
stickungsnoth  einige  Zeit  nach  Entfernung  der  Canüle  hervor  (flattenides 
Geräusch  beim  Athmen).  Man  sucht  mit  einem  ReÜexspiegel  durch  die 
Trachealwunde  die  Wucherung  zu  sehen  und  wegzubrennen  (galvano- 
caustisch,  Paquelin)  oder  mit  der  Scheere  oder  dem  scharfen  Löffel  zu 
entfernen.  Erweiterung  der  Wunde  kann  nöthig  werden,  Verengerung 
der  Trachea  an  den  Druckstellen  bezw.  durch  Umbiegen  der  Tracheai- 
ringe bei  zu  kleinem  oder  extramedianem  Schnitt  (Fletner  85  und  80) 
oder  solche  des  Kehlkopfs  kann  ebenfalls  Athemnoth  und  Dilatation 
^^Aotbig  machen,  bei  unterem  Sitz  von  der  Wunde  aus  mit  längerer 
^BßanUle,  RoberVscher  (aussen  eine  vicrblätterige  Dappelcanüle) ;  bei  Sitz 
^ira  Kehlkopf  (Laryngoskopie  I)  mit  Trendelenb  urg^  ^chem  Tiinnbohen^  der 
mit  einer  Bougie  eingeführt  und  mittels  Metallfaden  und  Heftpflaster 
an  der  Wange  feHtgehaJten  wird.  Hier  und  bei  Granulation.sstenose 
hat  Ranke  mit  Glück  Intubation  angewandt,  LuhUnski  (S7)  auch  bei 
tiefsitzender  Stenose  Erweiterung  mittels  Catheter,  später  Mastdarm- 
^^^ugie  durch  den  cocainisirten  Kehlkopf.  Auch  zur  Beseitigung  der 
^^Verengerung  kann  eine  neue  schneidende  Eriifinung  der  Luftwege 
'  nöthig  werden.  Seltenere  SUJrungen  der  Athmung  auf  norinalem  Weg 
beruhen  darauf,  dass  die  Qlottisof  fner  ausser  Uebung  oder  ge- 
lähmt sind.  Nach  Constatirung  mit  dem  Kehlkopfapiegel  habe  Ich  (85) 
(auch  V.  Dusch  85  in  gleichem  Fall)  durch  zunehmende  partielle  Ver- 
stopfung der  Fenstercanüle  aussen  und  Faradisirung  die  Function  wieder 
hergestellt.  Athemnoth  aus  Angst  beseitigte  Btrd  (87)  durch  Vorbinden 
^^eines  CanUlenschildes. 
^H  Das  spätere  Verhalten  Tracheotomirter  haben  Xettkomm  (Sb) 

^^ind  Jenny  (80)  nur  bei  11*  unter  100  nicht  ganz  günstig  gefunden;  sie 
litten  an  Neigung  zu  Heiserkeit,  schwacher  Stimme,  Husten,  Kurz- 
athmigkeit,  2  starben  plötzlich  an  einfacher,  bezw.  Granulationsstenose. 
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2)  Laryngitis  catarrhalis.     Pseudokrup.     L.  subchordalis. 

Erkrankt  ein  Kind  an  einer  einfachen»  catarrhalisclien  Schwellung 
der  Larynxschleimhaut,   so  treten  alsbald  heftige  Respirationsstorunge^ 
ein,    die  ihren  Grund    in   der   Enge    der   kindlichen    Stiiumritze    hab< 
Daher  kommt  es,  dass  catarrhalische  Schwellung,  Schleimansammli 
imd  besonders  Antracknung  desselben  hei  Nacht  plötzlich  Anfälle  v< 
täuschender    Aehnlichkeit   mit    Krup    hervorrufen.      Insbesondere   ei 
auch  nicht  ganz  vorübergehende,  Athemnoth  ist  der  von  Bauchfuss  (d 
entdeckten ,    auf  der  Schleimhaut  unter  den  Stimmb'ändem  localisi 
SchJeimhautschwellung,  der  Laryngitis  subchordalis  eigen,   weit 
die  fttimmbfinder  und  die  Stimme  ganz  frei  lassen  kann. 

Symptome.  Die  Kinder  haben  einen  einfachen  Catarrh  der  Nase 
oder  der  Bronchien ,  sind  den  ganzen  Tag  über  heiter,  essen 
dem  gewöhnlichen  Appetit.  Sie  schlafen  zu  rechter  Zeit  ein,  hi 
vielleicht  etwas  im  Schlafe  oder  schnarchen  ungewohnter  Weise,  plöt 
lieh  aber  wachen  sie  mit  einem  completen  Erupanfalle  auf.  Es 
sogleich  Kruphusten,  vollkommene  Heiserkeit,  Krupathmen  imd 
sehr  heftiger  Stickanfall  ein,  so  dass  kein  Mensch  im  Stande  ist,  di< 
Erkrankung  vom  ächten  Krup  zu  nnterscheideu.  Es  stellt  sich  aw  _ 
dieselbe  Angst  und  Beklemmung  ein,  die  Kinder  richten  sich  auf,  das 
Gesicht  wird  geröthet  und  der  Puls  bedeutend  beschleunigt.  Nachdem 
dieses  Bild  eine,  längstens  2  Stunden  gedauert  hat,  lassen  die  Symptoi 
nach,  das  Athmen  und  die  Stimme  verhalten  sich  zwar  noch,  wie 
dem  ächten  Krup,  die  Kinder  legen  sich  aber  wieder  zurück  und 
schlafen  oft  wieder  ein,  ehe  der  herbeieilende  Arzt  eintrifPt.  Selten  ei 
folgen  in  einer  Nacht  zwei  oder  mehrere  Anfalle,  gewöhnlich  ab< 
wiederholen  sie  sich  in  den  folgenden  Nächten  und  kehren  auch  noch 
nach  mehreren  Tagen  und  selbst  Wochen  wieder.  Nach  dem  Anfs 
bleibt  gewöhnlich  etwas  Heiserkeit,  ein  bellender  Husten  und  laut 
Sclmarchen  im  Schlafe  zurück,  die  Hanttemperatur  kann  wenig,  ah& 
auch  stark  erhöht  sein.  Eigenthünilich  ist,  dass  unter  Tags  niemaU 
heftige  Anfalle  erfolgen,  was  seinen  Grund  darin  hat,  dass  sich 
sammelnde  Schleimmassen,  sobald  sie  in  einiger  Menge  vorhanden  sini 
einen  Hustenreiz  erzeugen  und  noch  rechtzeitig  aus  dem  Larynx  in  d4 
Pharynx  gehustet  werden,  während  sie  bei  Nacht  länger  liegen  bleib« 
antrocknen  und  dann    endlich   heftige  Reflexerscheinungen  hervorruf« 

Die  subchordalo  Lai'jiigitis  ist  durch  bellenden  Hasten  und  wenn  sie 
ist,   durch   geringe  Veränderung   der  Stimme   bei   bestehender  Athemnoth    ai 
zeichnet.     Mit  dem  Laryngoskop  sieht  man  gewöhnlich  bis  zu  den  wahren  Stil 
bändem  Alles   zierrüieh  unverändert,  darunter  aber,  besonders  hei  im  Tiefathm< 
weitklafFenden  Stimmbändern,  längsgehende,  vom  zusammenlaufende  rothe  Schleii 
hautwOlste,  die  einen  ähnlichen,  aber  engem  dreieckigen  Raum,  ahs  die  Athei 
ritze,  umsehlieascn.     Die  acute  Form  soll  die  häufigste  Grandlage  des  Psoudokru] 
sein,  die  chronische  macht  längere  Athcm-   und  wegen  ScbleimTerschluckcns   ao4 
Magenbeschworden ,    unterscheidet   sich    aber,    wie    die    gewöhnliche     *       *   ' 
Laryngitis,  nicht  von  der  des  En^'achsenen. 

Erupähnlichc  Erscheinungen  können  auch  noch  bei  AbBcess 
am  Kehlkopf  selbst  oder  in  der  Tiefe   des   Halses,   bei   benachbarl 
heiligen  SchleiiuhautentzUndungen   und  Geschwüren  (im  Rachen)  di 
consensuelle  Schwellung  der  Schleimhaut  über  der  Glottis,  Glottisödel 
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eiutreten.  Man  kaun  die  WQlste  fohlen  und  sehen  ohne  oder  mit 
Laryngoskop. 

Die  ganze  Dauer  der  Krankheit  ist  3—8  Tage.  Der  gewöhnliche, 
fast  constante  Ausgang  ist  der  in  Genesung ,  es  kommen  aber  auch 
Fälle  vor,  in  denen  die  Kinder  mehrere  Tage  lang  deutliche  catarrlia- 
lische  Laryngitis  zeigen  und  doch  endlich  dem  ächten  Krup  anheim- 
fallen, endlich  geschieht  es,  dass  bei  kleineren  Kindern  auch  einmal 
der  „falsche  Krup*'  mit  dem  Tode  endigt. 

Zu  Recidiven  ist  der  Pseudokrup  sehr  geneigt,  wie  schon  aus 
den  vielfachen  Eraäliluugeu  Erwachsener  erhellt,  die  in  ihrer  Jugend 
ü  und  8raal  den  Krup  gehabt  haben  wollen.  Bei  kleinen  Kindern 
ist  oft  schwer  zu  entscheiden,  ob  man  es  mit  Pseudokrup  oder  einem 
einfachen  Glottiskrampfe  zu  thun  hat.  Erst  die  Heiserkeit  der  Stimme 
und  der  Krupton  des  Hustens  in  den  Intervallen  lassen  die  Diagnose 
feststellen ,  indem  diese  SjTnptorae  bei  reinem  Stimmritzenkrarapf  nie- 
mals vorkommen.  Vom  ächten  Krup  unterscheidet  sich  der  Pseudo- 
krup vorzüglich  durch  die  Intervalle.  Einüstheils  sind  in  der  Regel 
beim  ächten  Krup  schon  schwerere  und  wachsende  Halserscheinungen 
vorausgegangen ,  auderntheils  folgen  bei  ihm  dem  nächtlichen  Anfall 
keine  so  günstigen  Tage,  die  Kehlkopferscheinungen  bleiben  stärker, 
und  das  allgemeine  Unwohlsein  mit  Fieber  nimmt  zu  statt  ab.  Blässe, 
Cyanose,  Somnolenz  treten  bei  Pseudokrup  gar  nicht  auf.  Das  luitial- 
fieber,  das  die  einen  für,  Jncobi  (80)  gegen  wirklichen  Krup  deuten 
will,  beweist  nichts,  da  es  bei  beiden  Krankheiten  heftig  sein  und 
fehlen  kann,  flasche  Sicherheit  gibt  das  Wahrnehmen  von  Membranen 
im  Rachen  etc.  (s.  S.  209). 

Behandlung-  Der  Pseudokrup  darf  niemals  leicht  genommen  werden. 
Msn  halte  die  Kinder  im  Bett,  reducire  sie  auf  Milchkost  und  einfache 
Suppen  und  lege  Priessmtz'sche  Umschläge  um  den  Hals.  Innerlich  gebe 
ich  gewöhnlich  Natr.  oder  Kali  carbon.  (',5 — 1,0  auf  Infus.  Ipecac.  0,15  bis 
0,3  :  100,0,  bei  heftigem  Husten  mit  Opium  oder  Morphium  (s.  S.  25) 
und  lasse  die  Kinder  möglichst  viel  trinken,  auch  Nachts  sie  dazu  alle 
2  Stunden  wecken,  weil  dies  das  Antrocknen  des  Schleimes  hindert,  und 
weil  erfahrungsgemäss  eine  Anregung  der  Diaphorese  eine  Verminde- 
rung der  catarrhalischeu  Schwellung  auf  der  Respirationsschleiiuhaut 
veranlasst.  Bei  hartnäckigen  Fällen  fügt  m an  Inhalationen  von 
Salbeidämpfen,  von  ^,»  —  1%  Salmiaklösung,  in  chronischen  Touchiren 
des  Kehlkopfs  mit  4"o  Lapislösung  unter  Führung  des  Fingers  oder 
Spiegels  zu.  Die  beim  Krup  angegebene  Behandlung,  gar  Brech- 
mittel oder  Tracheotomie  werden  nur  selten  und  in  Fällen,  die 
dann  gewöhnlich  von  Krup  nicht  sicher  zu  unterscheiden  sind,  nöthig. 


3)  Neurosen   des  Kehlkopfes. 

Motilitätä-stö runden    der  Kehlkop&nuskcln    kommen    im  <irst6n  Kindcealter 
ziemlich   hUtifi^   und   rast   ausscfa hesslich   nur   in  dickem  vor.     Beidu   Formen,   der 
"  unpi  und  die  Lähmung,  werden  beobachtet,   der  erst^re  aber  ist  viel  b&ufiger, 
die  letzter*-.     Im  AU^'emeinen   muea   gleich  vorausgeschickt   werden,    doaa  alle 
te  KehlkopfaÖ'üutioneu  ausgeschlossen  werden  müssen,  bei  welchen   irgend  Sym- 
ptome von    materieller  Veränderung   der  Schleimhaut  nachweisbar  sind ,   denn   da 
lebei   immer  die   Eehlkopfmuskeln   alterirt   werden    und   Veränderungen   in  der 
lOj  in  der  Äi-i  zu  atnmen  und  zu  husten  sich  einstellen,  so  mfisste  man  alle 
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Kehlkopf krankheiten .   die  es   Oberhaupt  gibt,  bei  den  Neurosen  abhandeln.    M 
den  geringen  Abweichungen  von  der  normalen  Beechaffenheit,  welche  in  der  Lei« 

eine  pathologisch  veränderte  Schleimhaut  bietet,  ist  es  in  manchen  Fallen  tchi  

zu  entscheiden,  ob  der  Tod  in  Folge  einer  reinen  Neurose  oder  einer  Schleimhaut* 
Schwellung,  eines  Glottiüöd eines,  eingetreten  int. 

a)  Spasmus  glottidis. 

Wesen  und  Entstehung.  Boss  die  Stimmritze  sich  krampfhaft 
contrahiren  kann,  lässt  sich  durch  Vi visectionen  experimentell  nachweii 
und  anatomisch  durch  die  Ansatzpunkte  der  GlottlBmuskehi  begründe 
Die  Muskeln,  welche  hiebei  in  Betracht  kommen  und  vom  N.  recurreus 
Vagi  abhängen,  sind  1)  die  Mm.  thyreoarjtaenoidei,  2)  die  Min,  crico- 
arytaeuoidei  laterales  und  »3)  der  M.  arytaenoideus  transversus. 

Man  kann  eine  acute  und  eine  chronische  Form  unterscheidi 
Es  gibt  Glottiskrämpfy,  bei  denen  schon  nach  wenigen  Anfallen 
Tod  durch  Erstickung  erfolgt,  und  wieder  andere ,  die  Monate  lang 
dauern  und  nach  längeren  Pausen  recidiviren  können.  Die  Schriftsteller 
des  vorigen  und  dieses  Jahrhunderts  haben  je  nach  ihren  ätiologiücbeii 
Anschauungen  eine  Menge  Namen  fUr  den  Krampf  erfunden. 

So  gab  CS  ein  Asthma  acutum  et  chronicum  MUlari,  dessen  Symptome 
mehr  auf  unseren  Pseudokrup,   aU   auf  eiueii  reinen  Spasmus  glottidis  passen, 
ein  Asthma  tliymicum  Koppii,  —  ein  Asthma  dentientium  ~  Asthma  th\-TaicO' 
noticum  —  eine  Suffocatio  stridula  —  eine  Angina  stridulosa  —  Apnoea  infantum. 
Catalepsis   pulmonum  [üufeland)  —  einen   Laryngismus   stridulu«  —   Phi 
glottiamuB  —  Laryngospaemus   infantilis   —   Tetanus   apnoicus   infantum 
und  endlich  gar  einen  Cerebralkrup ,    worunter  die  Engländer,  namentlich  Cla\ 
einen  Knip  verstanden,  bpi  dem  man  in  der  Section  den  Lar3Tut  frf  i  fand  und 
auf  eine  n-eilich  nicht  nachgewiesene  (lohirnerkrankung  zurückgeführt  wurde. 

Bezüglich  der  Ursachen  müssen  wir  unterscheiden  zwischen  den- 
jenigen, welche   den  einzelnen  Anfall  bedingen   oder  ihn  begün>'' 
und   zwischen   den   allgemeinen,   zu  dieser  Erkrankung  Uberhaup; 
ponirenden. 

Zu  den  ersteren,  den  momentanen,  gehört  der.  Schrecken, 
starkes,   plötzlich   entstehendes   Geräusch    genügt    zur   Erzeugung 
Glottiakrampfes.     Derselbe  kann  auch  veranlasst  sein  durch  Hinuntei 
drücken   der  Zunge   zum  Zwecke   einer  Untersuchung    der  Mundhöhle, 
durch  Schlingbewegungen,  durch  Husten  und  durch  Schreien. 

Auf  der  Höhe   der  Krankheit  bedarf  es   keiner  näheren  Ursachi* 
mehr.     Der  Anfall  tritt  im  ruhigsten  Schlafe,   bei  der  ruhigsten  um 
gebung  und  zu  jeder  Zeit  ohne  aUe  Veranlassung  ein. 

Von  dem  durch  Schreien  enli^tehenden  .Stimniritzenvenchluss  ist  aber 
Anhalten  des  Athems  strenge  zu  scheiden,  das  sich  sehr  jähzornige, 
etwas  ältere  Kinder  von  2 — 4  Jahren  willkürlich  erzeugen  können.  Es  gibt 
nele,  hauptsächlich  schlecht  erzogene»  verwöhnte  Kinder,  die  bei  jedpr  goringca 
Gelegenheit  ein  Zetergeschret  anheben  und  sich  dabei  »o  gewaltig  anstrengen,  dsai 
sie  momentan  keine  Luft  mehr  bekommen,  einen  Augenblick  dunkelroth  oder  aelbdl 
blaurotb  werden  und  dann  mit  einer  pfeifenden  Intapiration  ihr  Geschrei  von  neneoi 
beginnen.  Diese  Art  von  willkürlichem  Ausbleiben  ist  durchaus  nicht  geflUitßcfa« 
und  CS  ist  gar  kein  lirund  vorhanden,  dass  solchen  Kindern  ihr  Wille  gescIidMb 
um  diesen  Znstand  zu  verhindern.  Bas  schnellste,  psychologische  lieilmittol  hi'V 
gegen  int  ein  mit  einem  Male  in  das  Qesicht  gegossenes  Glas  Wasser. 

Bei  der  Analyse  der  allgemeinen  Ursachen  ergeben  sich  ganz. 
eigenthUmliche  Erscheinungen.  Vor  ollem  ist  der  Spasmus  glottidia 
bezüglich  des  Qeschlecbtes  dadurch  ausgezeichnet,    dass   er  Knaben 


i 

hie. 

ichi* 
Jm- 

i 


Spasmus  glottidi». 


lel  häufiger  befKUt  als  Müdchen,  was  von  den  Autoren  fast  einstinlmig 

anerkannt  wird.  Auch  unter  den  15  Fällen  Voffel'H  treffen  1 1  auf  Knaben. 

Das  Alter,   in  welchem   das  Uebel   auftritt,    schwankt  zwischen 

I — 3  Jahren,  d.  h.  es  tritt  auf  mit  (tem  Durchbrucb  des  ersten  Zahnee 

und  endigt  mit  dem  des  letzten.    Bei  den  Schneidezähnen,  also  im  ersten 

Lebensjahre,   stellt   es   sich   viel   häufiger   ein,    als   bei   den  Eck-  und 

Backenzähnen.     Der  Qedanke   an   eine    Abhängigkeit  der  Anfälle   von 

T  Stärke  der  Röthung   und  Schwellung   der  Mundschleimhaut  hiebei 

sstätigt  sich  jedoch  nicht.      Votjel  fand  bei  den  meisten  dieser  Kinder 

[ie  Mundhöhle  nicht  besonders  gerothet  und  ohne  reichlichere  Secretion. 

Interessant  ist  die  Erblichkeit.     Es  gibt  Familien,    in  welchen 

alle  Kinder  mehr  oder  minder  daran  leiden,  und  Powell  erzählt  sogar, 

lss  von  13  von  denselben  Eltern  erzeugten  Kindern  nur  ein   einziges 

irschont  blieb.     Auch  die  Mütter  der  von   Vogel  behandelten  Kinder 

»•aren  alle  ziemlich  erregbarer  Natur  und  erschwerten  durch  mannig- 

^he  hysterische  Insulte  die  Pflege  ihrer  Kinder. 

Der  Zusammenhang  der  Craniotabes  mit  Spasmus  glottidis  (Te- 
lus  apnoicus)  wurde  von  EUässer  (43),  dem  Entdecker  des  weichen 
Hinterkopfs,  nachgewiesen,  iat  aber  jetzt  auf  Zusammenhung  des  Sp.  gl. 
mit  Uhachitiä  überhaupt  zu  erweitern.  Der  Zusanimenhuug  kann  ein 
dreifacher  sein:  Reizbarkeit  des  Ner\'en8ystems  in  Folge  der  rhachiti- 
schen  Blutmischung  im  Allgemeinen,  Oehirnreiz  in  Folge  von  Nach- 
^ebigkeit  des  erweichten  Hinterkopfs  und  reflectorischer  Krampf  durch 
Reiz  des  Vagus  im  Foramen  jugularc  durch  besondere  der  Rhachitis 
eigenthümliche  Verhältnisse. 

ßoUeffs  der  ereton  Möglichkeit  ist  nichts  hinzuzufügen,  höchatens  auf  die 
,Rhachili8*  zu  vertt'cüen;  die  zweit«  ist  noch  von  Ändereu ,  namentlich  von  L»- 
dertr  {)?2l  bestätigt,  awch  sind  VXxWa  veröfFontlicht,  in  denen  Druck  auf  den  weichen 
Hinterkopf  Glottiäkrampf  hervorrief.  Dass  dies  aber  nicht  regolmäaiig  der  Fall 
•ei.  Bchlierigt  Vogel  mit  Kecht  iius  der  Seltenheit  des  Krampfs,  wiewohl  die  Kinder 
im  Schluf  regelmääsig  uuf  dem  Hinterkopf  liegen  und  ihn  t^o  drücken.  Die  nuvh 
dem  Tod  gefundenen  Hyperämieen  des  Hirns  aind  ätiologisch  nicht  zu  verwerthen, 
weil  sie  tolgen  da«  Kiumpfes  sind.  Der  dritte  Punct  ist  von  Oppenhfimer  (78) 
hervorgehoben;  nach  ihm  käme  der  VagUHreiz  durch  Druck  der  erweiterten  Vene 
im  Foramen  jugulare    bei    pathologischer  Nachgiebigkeit   des   Ligamentum   intra- 

re  in  Folge  von  Rhachitis  zu  Stande. 


Störungen  in  der  Verdauung  können  ebenfalls  reflectorisch 
ili  Vagusreiz  {Flesch  78  u.  79)  den  Glottiskrampf  verursachen,  was 
auch  schon  daraus  hervorgeht,  dass  eine  vemürdtige  Regulirung  der 
Diät,  Weglassung  schwerverdaulicher  Nahrungsmittel  eine  deutliche 
schnelle  Besserung  bringt,  während  alle  Behandlung  fruchtlos  bleibt, 
so  lange  die  Verdauung  in  Unordnung,  Flatulenz  und  Diarrhöe  zu- 
gegen ist.  Brustkinder  erkranken  nur  äusserst  selten  an  diesem  Uebel. 
Dass  die  Kinder  wuhlhabender  Eltern  ganz  verHt;hont  bleiben  {Hiltiet), 
kann  man  nicht  behaupten.  Es  erkranken  allerdin;;;s  häufiger  die 
Kinder  armer  Leute,  theils  weil  es  mehr  arme  Leute  gibt,  theils  weil 
ihre  Kinder  schlechter  genährt  zu  werden  pÜegen. 

Endlich  hat  Kopp  1829  und  vor  ihm  schon  Morgagni,  P.  Frank, 
Allan  Bums  u.  A.  die  Thymusdrüse  als  veranlassendes  und  sogar 
als  einziges  Moment  angenommen:  „Asthma  thymicum  Koppii".  Dass 
dies  nicht  ganz  grundlos  ist^  wird  S.  2H0  gezeigt.  Indess  hängt  der 
ntliche  Spasmus  glottidis   in   der  Regel  nicht  von  Thymusverände- 
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niDgen   ab.      Eher   noch   kann   BronchialdrasenschweHung  di 
Einwirkung  auf  den  Recurrens  auch  dieses  nervöse  Leiden  hervoi 

Dass  auch  centrale  Störungen  mit  dem  Stimmritzenkrampf 
Zusammenhang  stehen  können,  beweist  sein  Altemiien  mit  Eckmi 
oder  ein  Uebergang  in  solche. 

Der  Leichenbefund  ist  in  dem  Larynx  selbst  regelmi 
negativer.  Die  übrigen  Befunde  sind  nicht  constant.  Am  häufigsteo 
findet  sich  noch  die  Rhachitis,  am  ausgeprägtesten  am  Hinterhaupt, 
ausserdem  an  den  Rippen,  Die  Thymus  ist  bald  gross,  bald  kkin, 
bald  in  vollständiger  Resorption  begriffen.  Im  Darme  finden  sich  zu- 
weilen solitäre  Schwellungen,  in  den  Bronchien  Catarrh,  in  den  Lungen 
wohl  auch  Tuberculosis.  Die  BroncbialdrUsen  namentlich  sind  dann 
grossen  käsigen  Tuberkeln  entartet.  Die  Verdickung  und  Injection 
Meningen  ist  ein  häufiger  Befund.  Die  Nn.  vagi  wurden  von  einzeli 
Autoren  hart,  von  anderen  wieder  weich  gefunden. 

Symptome.  Tu  allgemeinen  umrissen  lüsst  sich  folgendes  Ki 
heitsbild  dea  Stickaufalls  entwerfen.  Auf  einmal  wird  das  Ges 
stark  injicirt,  blauroth,  der  Kopf  nach  rückwärts  gebogen,  der  lau! 
Mund  öffnet  sich  leicht  oder  macht  schnappende  Bewegungen, 
dass  eine  Inspiration  gelänge.  Die  Augäpfel  treten  roth  und  starr 
ihren  Höhlen,  die  Zunge  wird  dunkelroth,  die  Halsvenen  strotzen,  im 
Gesichte  prägt  sich  der  Ausdruck  höchster  Angst  aus;  die  £xtremitiit«o 
sind  steif  oder  hängen  schlaff  herab ,  auch  greifen  sich  die  Kinder  «n 
den  Hals,  als  wollten  sie  die  Einschnürung  heben.  Endlich  nach  einem 
höchst  qualvoDen  Kampfe  von  ^'i  —  1  Miuut*  erfolgen  einige  kurzabgesetite, 
pfeifende  Inspirationen,  mit  welchen  keine  Exspirationen  abwechseki, 
worauf  dann  entweder  der  ganze  Anfall  beendet  ist  und  die  normale 
Respiration  sich  wieder  mit  einem  langgezogenen,  laut  pfeifenden  Athem- 
zuge  einleitet,  oder  ein  neuer  Stickanfall  mit  vollkommen  unterbrocheoär 
Respiration  beginnt.  Dieser  ganze  Vorgang  kann  sich  mehrmals  nach 
einander  in  continuo  wiederholen,  so  dass  die  Kinder  erst  nach  einigen 
Minuten  wieder  ganz  zu  sich  kommen.  Es  ereignet  sich  derselbe  ebenso 
häufig  am  Tage,  wie  in  der  Nacht,  repetirt  sich  in  24  Stunden  2  bis 
40mal  und  wird  nameutlich  durch  tiefe  Inspirationen  hervorgerufen. 

Charakteristisch  ist  der  Ton,  der  die  ersten  Inspirationen  nach 
dem  Stickanfalle,  dem  sogen.  „Ausbleiben"  der  Volksspraclie  bep 
Es  ist  ein  krähender,  pfeifender  Schrei  (crowing  inspiradon  der 
lander),  der  sich  ziemlieh  genau  dadurch  imitiren  lässt,  dass  mai:  m  '. 
fast  geschlossener  Stimmritze  eine  .schlürfende  Inspiration  ausführt  uml 
dabei  den  Vocal  i  hervorzubringen  sucht.  Zuweilen  wird  auch  d»» 
Ausbleiben  mit  einigen  solchen  Inspirationen  eingeleitet,  in  den  meisten 
Fällen  tritt  aber  der  Anfall  so  plötzlich  ein.  dass  den  Kindern  nicht 
mehr  die  Zeit  hiezu  gelassen  wird ,  sondern  dass  sie  wie  strangulirt 
lautlos  nach  Luft  schnappen.  Die  Exspiration  ist  unmittelbar  nach 
dem  Anfall  oberflächlich  und  ängstlich,  wird  aber  bald  wieder  gaoi 
normal  und  ist  von  keinem  pfeifenden  Geräusche  begleitet,  wie  dies 
beim  Rrupathraen  gehört  wird. 

Prognostisch  wichtig  ist  das  Hinzutreten  der  allgemeinen  Con- 
vulsionen  zum  Spasmus  glottidis  (2.  Stadium  manclber  Aerzte).  Es 
werden  hiebei  die  Daumen  eingeschlageu,  die  Vorderarme  befinden  sich 


glottidis. 
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starker  Pronation  und  sämmtliche  Adductoren  der  oberen  Extremi- 
Iten  gerathen  in  krampfhafte  Zusammenziehnng.  Die  Fü3se  hingegen 
ind  starr  ausgestreckt,  die  grosse  Fusszehe  ist  abducirt.  und  nach  auf- 
wärts gezogen.  Die  Gesichtamuskeln  kommen  in  convulsiviache  Be- 
wegung und  der  Rücken  wird  hohl.  Gleichfalls  wichtig  für  den  Aus- 
gang ist  die  von  Ifenoch  bestimmt  wahrgenommene  Aspiration  der 
aufgerollten  Zungenspitze  bei  den  ersten  Zügen  der  wiederkehren- 
den Athmung.  Wenn  man  den  Kindern  nicht  rasch  zu  Hülfe  kommt, 
so  wird  dadurch  die  Luftzufuhr  von  Neuem  gebannt,  und  der  Tod  folgt. 
Während  des  Anfalles  selbst  ist  es  schwer,  den  Puls  zu  fühlen 
ler  das  Herz  zu  auscultiren,  es  erschiene  übrigens  auch  sehr  theil- 
nahmslos,  wenn  der  Arzt  im  Moment  der  höchsten  Lebensgefahr  seine 
jit  auf  eine  derartige  Untersuchung  verwendete.  Einige  Minuten 
kchber  ist  der  Puls  noch  deutlich  unrhythmisch  imd  ungleich  zu  fühlen, 
'äufig  geht  der  Stuhl,  seltener  der  Urin  während  des  Anfalles  ab. 
Die  Symptome  zwischen  den  Anfallen  sind  verschieden  je  nach 
der  Heftigkeit  und  Dauer  derselben ,  wie  nach  der  Grundkrankheit 
lachitis).  Die  meisten  Kinder  sind  in  der  freien  Zeit  matt  und  ver- 
iesslich  ,  nur  in  leichten  Fällen  kehrt  der  vollkommene  Appetit  und 
nihige  Schlaf  wieder;  wenn  die  Spasmi  intensiv  sind  und  schnell  auf 
einander  folgen,  verlieren  die  Rinder  den  Appetit  und  magern  ab. 

Die  Dauer  dieser  Krankheit  liisst  sich  nicht  durch  einfache 
Terminbestimmung  schildern.  Zuweilen  tödtet  schon  der  erste  Aufall, 
80  dass  in  wenigen  Secunden  ein  eben  noch  vollkommen  gesundes  Kind 
dem  Tode  verfallen  ist.  In  anderen  nicht  sehr  häufigen  Fällen  be- 
kommen die  Kinder  viele  Monate  lang,  z.  B.  so  oft  ein  Zahn  durch- 
bricht, zeitweise  eine  krähende,  pfeifende  Inspiration,  es  kommt  aber 
nicht  zu  einem  vollkommenen  Stimmritzenverschluss,  sondern  es  stellt 
sich  nach  einigen  Secunden  das  normale  Athmen  wieder  ein.  Meistens 
aber  verläuft  die  Krankheit  in  einem  gewissen  Cyclus:  Am  Anfange 
sind  die  Anfälle  selten,  wiederholen  sich  alle  8 — 14  Tage,  mit  der  Zeit 
aber  werden  sie  häufiger,  sie  treten  endlich  mehrmals  täglich  ein  und 
nehmen  an  Intensität  zu.  Bis  dieses  Hiihestadium  erreicht  ist,  vergehen 
swöhnlich  4 — Ö  Wochen.  Die  Kinder  gehen  entweder  in  einem  An- 
lle  zu  Grunde  oder  sie  bekommen  nach  8 — 14tägiger  Dauer  dieses 
tohestadiums  Fieber,  magern  ab,  und  es  tritt  wohl  auch  lobuläre  Pneu- 
Inonie  oder  ein  profuser  Darmcatjirrh  hinzu,  deren  Folge  ebenfalls  der 
J?od  ist.  Die  Genesung  ist  leider  nicht  der  ganz  gewöhnliche  Ausgang  und 
iignet  sich  am  häufigsten  bei  Rhachitis  unter  bestimmter  Behandlung 
r.  darüber  Cap.  12).  In  den  günstigen  Fällen  lassen  die  Anfälle  an 
Frequenz  nach  und  hören  endlich  ganz  auf.  Die  Kinder  bleiben  aber 
sehr  in  ihrer  Entwicklung  zurück  und  zu  Recidiven  geneigt.  Von  15 
Fällen,  die  Vof^el  notirt  hat,  starben  8.  R'dliet  und  Borthez  beobach- 
teten unter  1»  Fällen,  Uhord  unter  7  ein  einziges  Mal  Genesung.  Diese 
Mortalitätsangaben  sind  schon  früher  zu  ungünstig  ausgefallen  dadurch, 
dass  sie  sich  nur  auf  die   schwereren  Fälle,    in    denen  ärztliche  Hülfe 

fesucht  wurde,  stutzten,    und  werden  jetzt  durch  die  fast  sichere  Be- 
andlung  der  von  Rhachiti.s  abhängigen  Fälle  noch  wesentlich  verändert. 
Die  Prognose  richtet  sich  nach  der  Intensität  und  Frequenz  der 
Anfälle,  nach  den  Complicationen  und  nach  den  Emährungsverhältnissen 
des  Kindes.     Am  häufigsten  genesen  die  Brustkinder. 
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Behandlung.  Prophylaxis  ist  angezeigt,  wenn  in  einer  Faml 
schon  ein  oder  einige  Kinder  au  Glottiäkrampf  zu  Grunde  K^g&uj 
sind.  Der  Rath  aufs  Land  zu  geben,  ist  nur  in  den  Sommermonat 
möglich,  und  wenn  die  Eltern  dort  ärztliche  Hülfe  finden,  zu  der 
V^ertrauen  haben.  Sonst  scheint  es  zweckmässiger,  die  Kinder  uul 
der  ärztlichen  Aufsicht  im  elterlichen  Hause  zu  lassen  und  fOr  mal 
stundigen  Qenuss  frischer  Luft  in  einem  nahegelegenen  Garten,  im 
Winter  für  ein  grosses,  gut  ventilirtes  Kinderzimmer  zu  sorgi 
Solche  Kinder  müssen  möglichst  lange,  wenigstens  bis  zum  Di 
bruch  der  ersten  6  SchueidezUlme,  an  der  Brust  der  Mutt«r  oder  d< 
sonst  sehr  sorgfältig  genährt  werden.  Den  Eintritt  der  Schade 
rhachitis  sucht  man  durch  ileissige  Ventilation ,  Kühlhalten  und  kalte 
Waschungen  des  Kopfes  zu  verhüten.  AllenJfallsige  Verdauungsstö- 
rungen sind  aufmerksam  zu  behandeln. 

Behandlung  des  Anfalles.  Bei  der  kurzen  Zeit  von  eii 
Minute  ist  nicht  zu  begreifen,  wie  einzelne  Autoren  den  Anfall 
Senfteigen,  Brechmitteln,  Kiyatieren  verschiedener  Art  und  mit  warmen 
Bädern  behandeln  wollen.  Das  erste  ist  immer,  dass  man  das  Kind 
aufhebt,  um  dem  Larynx  durch  Zurückbeugung  des  Kopfe-s  eine  mög- 
lichst günstige  Lage  lu  verschaffen,  und  dass  man  die  Brust  beengendt^n 
Kleider  so  schnell  als  möglich  beseitigt.  In  den  wenigen  Fällen,  wo 
Vogel  bei  einem  Anfalle  selbst  zugegen  war,  führte  er  den  Zeigefinger 
bis  an  die  hintere  Pharyuxwand,  bog  dann  den  Kehldeckel  mit  der 
Fingerspitze  in  die  Höhe  und  berührte  die  Stimmbänder  selbst,  worauf 
sogleich  bedeutende  WUrgbewegungcn  und  dann  die  bekannte  pfeifen« 
schneidende  Inspiration  erfolgte,  Laien  räth  man  einfach,  durch  eil 
Fiu^erdruck  uuf  die  Zungenwurzel  Würgbewegungen  zu  erzeugen, 
welche  das  einzige  ungefährliche  Mittel  sind ,  den  Anfall  abzukürzen. 
So  konnte  ich  auch,  gleich  Hettochj  die  von  der  aspirirten  Zunge  drohende 
Erstickungsgefahr  beseitigen. 

Anspritzen   mit  kaltem  Wanaer  nebenbei  schadet  jedenfalls  nicfatfir 
gowaltKame  üin-   und  Uerechwingen  ,   wie   et^   die  Kindam&gde   Lieben «    ist   nubdiM 
und  bindert  die  andere  BehftndJuug.    Chloroform   kann  man  Laien  nicht  in 
Hand  geben. 

Auch  Tracheotomie    kann    als    letztes  Mittel    nur   retten,  vn 
man  alles  dazu  vorbereitet,  den  Kranken  unter  der  Hand  hat  und  di 
die  S.  215  beschriebene   ^momentane  Methode*  benutzt.    So  konnte 
an   einem    81jährigen  Mann    mit   Glottiskrampf  aus  centraler   Ursi 
die  Operation  in  circa  1  \a  Minuten  vollenden  und  denselben,  nachdi 
er  kurz  vorher  anscheinend  gestorben  war,  durch  künstliche  Atbmi 
für  12  Stunden  zum  Leben  zurückbringen. 

Die  causale  Behandlung  hat  sich  bei  dem  grössten  Theil  deF 
Fälle  gegen  die  ursächliche  Rhachitis  zu  wenden.  Die  dort  (Cap.  12.  1) 
empfohlene  Behandlung  mit  Phosphor,  bezw.  Phosphorleberthran,  ist 
fast  am  allgemeinsten  in  ihrer  Wirksamkeit  gegen  die  Qlottiskrämpfe 
anerkannt  worden,  sodass  sie  sich  selbst  gegen  letztere  allein  zu  ver- 
suchen empfiehlt,  wo  es  sich  nicht  so  ausgesprochen  um  Ubachitif 
handelt. 

Den   ReHexreiz  von  Seiten    durchbr^^chender  Zähne  als   Ursache 
GlottiskHlmpfen   sollten  die  Scarificationen  de£  ZahnÜeisches  abkürzen,   von  d< 
die  KngirindiT  nelfacb  Gebranch  machen.     Vogel  hat   sie   bei  ganz  nabetii  Dui 
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ich  des  7.  nnd  8.  Schneidezahns  energisch,  jedoch  ohne  allen  Erfolg  angewendet. 
^ergl.  auch  Deniitionsbescb werden  S.  85.) 

Die  Annahme  einer  Reflexwirkung  von  kranken  Verdauungs- 
ganen  her  veranlasst  Fltfsrh  (78  u.  7*.»)  stets  ein  Klystier  nach  dem 
Anfall  verabreichen  und  dasselbe  bei  Wirkungslosigkeit  nach  2 — 3 
Stunden  wiederholen  zu  lassen.  Zu  Abführmitteln  (S.  25)  greift  er 
nur  selten.  Hernach  emphelilt  er  womöglich  Muttermilch  und  jedeu* 
11s  peinlich  genaue  Einhaltung  einer  leichten  Diät,  wofür  wir  auf 
ip.  i  und  Cap.  (5  D.  1  verweisen  können;  vorzüglich  der  Verstopfung 
sei  entgegen  zu  wirken  (s.  S.  123)  und  ja  nicht  zu  viel  zu  geben 
S.  38). 

Wenn  Verzweiflung  über  die  fortdauernden  Anfalle  den  Arzt  zu 
in  «Specificis"  treibt,  so  rathe  ich  als  die  unschädlichsten:  Klystiere 
Joü  Chamillenthee  mit  oder  ohne  Asa  foetida  (0^5—1,0  mit  Eigelb 
emulgirt),  femer  innerlich  Argent.  nitr.  0,01 — 0,02  p.  die,  Tinct.  Moschi 
"i — 1.')  gtt.,  Tinct.  Bellad.  .H— (>  gtt,  Aq.  amygdal.  10—30  gtt.,  Kai. 
bromat.  0,G— 1,0  per  diem  an.  Mit  Chloralhydrat  (s.  S.  25)  und  Curare 
subcutan  (0,005  :  20—10,0,  davon  V* — ^/i  Spr.)  muss  man  vorsichtig 
sein.  In  neuerer  Zeit  hat  Vogel  neben  dem  innerlichen  Gebrauch  des 
Ol.  jecor.  zwei  Kinder  fortwährend  in  einer  gelinden  Campheratmosphäre 
erhalten,  indem  er  ihnen  ein  Stückchen  Campher,  in  Leinwand  eingeuäht, 
um  den  Hals  hängen  liess.     Beide  Kinder  kamen  durch. 

Für  das  Allgemeinverhalten  gilt  das  unter  Prophylaxe  Gesagte, 
sowie  der  Rath  Fie^ch's^  anfänglich  durch  Nachgiebigkeit  gegen  die 
Kleinen  Aufregung  zu  vermeiden,  später  aber  in  erawungenem  Bett-, 
bezw.  Zimmerarrest  die  Kleinen  mit  Spielen  zu  amUsiren. 

b)  Paralyeis  glottidie. 

Die  Lähmung  der  Stimmbänder  ist  eine  seltene  Krankheit,  zwar 

dbst  schon  angeboren  beobachtet,  aber  doch  erst  in  den  späten  Kinder- 

ireu  etwas  häufiger.    Es  handelt  sich  entweder  um  Lähmung  einzelner 

iuskeln  nach  Diphtheritis,  bei  Hysterie,  bei  Himleiden  etc,  oder  um 

lähiuung   eines   ganzen   Nerveubezirks   —   die    bei    Kindern    wichtigste 

Affection  —  die  des  N.  recurrens,  welcher  nach  den  ül>ereinstim(nendeu 

Untersuchungen    von    Volkmann ,  Lont/et  etc.    sowohl   die    Erweiterung, 

As  die  Schliessung   der  Stimmritze    allein   vermittelt.     Diese  Lälimung 

itsteht  in  der  Regel  durch   scrophulöse  Vergrösserung    der  längs    des 

ffigus  liegenden  Lymphdrüsen  (HaU-  und  Bronchialdrüsen),  in  weldie 

bei  Sectionen  den  Vagus  und  Recurrens   schon  vollständig  einge- 

»ttet,  comprimirt,  verdünnt  oder  abgeplattet  gefunden  hat.     Aber  iiuch 

ifach  anderen  Krankheiten,  Diphtheritis,  wie  ich  u.  A.  gesehen  haben, 

Keuchhusten  [Jurasz  79),  kühlem  Bad  (Brestfen  Kl  i  und  ohne  bekannten 

Anlass  {^^eiffe't -Gerhardt  81)  ist  die  Lähmung  beobachtet  worden. 

Völlige  Lähmung  beider  Uecurrentes  lüsst  weder  Oefliiung  noch  Schlus« 
tr  Stimmritze  mehr  zu  Stande  kommen ,  die  Stimmbänder  stehen  in  «Cadiwer- 
illung*.  die  Stimraritee  als  acbmale«  Dreieck  zwischen  alch  lästernd.  Kb  kommt 
►er  auch  ledigUch  ein  Ausfüllen  der  Thätigkeit  dor  Glottisöffner  vor,  was 
inn  dann  in  Welen  FüUen  auf  eine  reine  MuBkellQ-hoiuug  dw  Mm.  cricoary- 
enoideuH  poaticus  geschoben  hat;  in  anderen,  wo  offenbar  Druck  von  Ge- 
fhwülsten  auf  den  Recurrens  die  Ursache  war,  ist  streitig,  ob  nur  ein  Ueberwiegeu 
ebenfalls  gelähmten  Glottisacliliesaur  (Adductoren  =  M.  cricoarj'taenoideus  late- 
Vogcl-Bi^dert.  Kinde rkmnkbciicn.    lo   Auflage.  15 
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ralis  und  at^taenoideus  tnuitt versus)  vorliegt,  eo  wie  an  einem  gelähmten  Güeii 
Beuger  (überwiegen  und  Contmctur  machen  {Roaenbach),  oder  ob  es  aicfa  gar 
um  eine  Lühmung,  son<!ern  um  einen  durch  mUßfligen  Druck  verorsachteu  N« 
reiz   und   dadurch   veranlasste  Ooiitructnr   der   genannten  Ädductoren    de«   Stii 
bandee  handelt.    Krause  (84)  hat  durch  experimentelle  Kecurrensreizung  ftin^  »oU 
Contractur  erzeugt  und  in  einzelnen  Fällen  ansehe inendei'  Posticusläbmung  k< 
dieser  tonische  Krampf  wohl    zu  Grunde  liegen   als  Änalagon  dee  uut*^r   ,Si^fij>i 
glottidiß"   ttlr  dieselben  Umstände  (Druck   acrophulö^er  Di-Üsen   nuf  den  Reeui 
en^'ähnten  klonischen  Krampfs.  —  Die  als  Nachkrankheit    der  Diphtberiti-*,  häi 
aber  auch  bei  Hysterie  etc.  vorkommende  L&bmung  der  Glottis« c blies ij 
lässt  die  ganze  Stimmritze  weit  klaffen  oder,  wenn  nur  der  Arytaeuoid.  traiuvei 
befallen   ist,    lediglich  das  hinter  den  Proc.  vorAles   liegende  kleine  Dreieck. 
bei    hysteriflchi'u    Kiudeni    von    mir    beobachtete    Lähmung    der    S  t  i  m  m  b  a 
Spanner  Mm.  oricothyreoidei  und  besonders  thyreoarytaenoidei  (erster  oder  b( 
vom  N.  lar)'ngt'U8  super.  iIlne^^'irt)   lattsen   die  Siimmbündcr  beim  Phoniren 
bleiben. 

Die  Symptome  bieten  das  prägnanteste  Bild  bei  der  doppelseitig  _ 
Poaticusriihniuiig    (Lähmung    des  Glottisölftier),    resp.  Contra ctar 
der  Glottis.sclilit sser.     Eh  besteht  scbwerKte  Atheranoth,  beschriUil 
auf  die  langgezogene   rjchnarchende  Einathmung,   bei   welcher  Ma( 
grübe  und  Jugulum  tief  eingezogen  werden,  während  die  Ausathmi 
leicht  von  Statten  geht  und  (oline  complicirenden  Catarrh)  die  Stimm« 
klar  bleibt.    Der  Kehlkopfspiegel  (s.  S.  20)  zeigt  al.s  Ursache  das  nähr 
Aneinanderliegen  der  Stimmbänder,  welchess  durch  Ansaugen  beim  Ein; 
athraen  noch  enger  wird,  durch  den  Druck  des  Ausathmens   sich  al 
löst.     Diese  Erscheinungen    sind    .so  auffallig,    dass  die  Diagnose  ohi 
Laryngoskop  gestellt  werden  kann,  wUhrend  die.selbe  Affection  auf  eiai 
Seite  nur  bei  kleinsten  Kindern  ähnliche  Symptome  macht  [Soiumtn'brml 
s»mst  aber  bloss  mit  dem  Spiegel  an  der  Mittelstellung  des  Stimmbai 
kenntlich  ist.     Die  erste  Affection  ist  von  v.  Dusch  (85)  und  mir  [Sl 
auch   als  Hinderungsgrund   für  Entfernung   der  Canüle   nach  Tracht 
tomie   beobachtet.     Besteht  dagegen  völlige  Lähmung   des    Reci 
rens,   also   nicht    bloss    der   Glottisöffner,   sondern   auch   ä 
Schlie.sRer,  so  rücken  die  Stimrahäiider  nicht  .so  nahe  zusammen,  ui 
es  entsteht  keine  so  grosse,    in   der  Ruhe  gar  keine  Athemnoth.   al 
auch  eine  heisere  Stimme  wegen  des  laryngoskopisch  zu  beobachten! 
unvollständigen  Glottisscblusses,     Heiserkeit  folgt  liier  auch  schon 
einseitigen  Process. 

Lähmung   der  Glottisschliesser  (crico-aryt.  lat.  und  ar^fjL 
transvers.)    hat   uusser    Siinimlosigkeit    auch   Verschlucken    und    seil 
völlige  Unmöglichkeit  lie.s  Schluckens  zur  Folge,  wie  ich  u.  A.  an  di] 
theritische  Gaumenirthmung  ansrliliessend  gesehen  haben. 

Als  Folge  vnn  Lähmung  der  S  t  i  m  m b  a n  d  s p a n  n e r  (thy reo- 
arytaenoid.  und  cricoihyreoid.)  habe  ich  bei  einem  hysterischen  I2jäh- 
rigen  Mädchen  Heiserkeit,  selbst  Aphonie  und  orale  Stimmritze  durch 
Ausbiegung  di^r  Stimmbänder  beim  Phoniren  gesehen. 

Der  Ausgang  richtet  sich  utich  der  Urs^ache  und  ist  demnach  b«l 
Druck  durch  Geschwtihte  Überwiegend  ungünstig,  in  den  andern  Fällen 
umgekehrt. 

Die  Bf^handlung  hat,  soweit  sie  sich  gegen  die  Ursache  richtet, 
in  der  bei  Hysterie  und  Scrophulose  zu  beschreibenden  Weise  vorzugehen 
(Cap.  !*  f\  11  u.  Cap.  12.  2|,  hat  besonders  nach  schweren  Krankheiten 
(^Diphtherie)  die  Anämie  zu  bekämpfen,  die  Strumen,  die  Bronchial-  und 
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HaisdrUsenschwelluiig  (Cap.  7  £.  12  u.  Cap.  B.  8.  3)  local  zu  behaudeln: 
erreichbare  Ilalsilrllsen  sind  zu  exstirpiren  —  mit  Vorsicht,  da  siy 
offeubar  tief  gehen!  —  Direct  können  die  gelähmteu  Muskeln  und 
Nerven  durch  localen  Reiz,  wie  laryngoskopische  Untersuchung  und 
Lapispinaelung  (4"o),  zu  neuer  Thätigkeit  angeregt  werden,  am 
nacbhaitigsteu  aber  durch  Faradisation  oder  Galvanisation,  indem 
man  entweder  beide  Pole  aussen  auf"  die  Haut  am  Kehlkopf  setzt  oder 
einen  an  gekrümmter  und  isolirter  Elektrode  zu  jenem  hin  ins  Innere 
führt.  —  Lebensgefährlicher  Glottisschluss  bei  Posticuslähmung  (Ad- 
ductorencontractur)  kann  mit  grosserer  Ruhe,  als  beim  Spasmus  glot- 
tidifi,  durch  Tracheotomie  beseitigt  werden. 


4)  Fremdkörper  des  Larjnx  und  der  Trachea. 


k 

^^P  Bei  Kindern  gelangen  Fremdkörper  viel  hauHger,  aU  bei  Er- 
wachsenen, in  die  Luftwege,  theils  weil  sie  gern  Gegenstände  in  den 
Mund  nehmen  und  dadurch  sowohl,  als  unterm  Essen  bei  plötzlichem 
Auffahren  (Schreck,  Lachen  etc.)  solche  aspiriren,  theils  weil  öfter 
beim  Spielen  solche  in  den  Mund  und  direct  weiter  in  den  Kehlkopf 
gelangen. 

Ks    herrscht   eine   grouse  Manmgfultigkeit   unter   den   in   die  Luftwege   Ton 

Kiuderu  gelangt^'n  Freiudkörpem:  Obstkem«-',  KnochenntÖckchen,  Nub»-,  Eierschalen« 

Fi'  liuTäten,  Bohnen.  Maiskörner,  Kastanien.  BaumzweiKe,  Veilchenwurzelstücke,  iin 

1'      u /ahnende  Kinder  kauten,  Steinthen,  Glasperlen,  Münzen,  Knöpfe,  Stahlfeder- 

f        :      ^  ■;  ani  gefJihrlithsten  Kiml  Stecknath'ln  we^on    des  Hängenblfibcn-s  und  Blase- 

'Ir.en,   die  wiederholt  axpiriil  wurden    und  dann  mit  dem  Stachel  nach  ob«n 

L      -iiuu  leatkeilten.    Die  meisten  FuUe  kommen  \un  Kimlt  in  unter  8  Jahren  vor,  nicht 

I      ganz  wenige  schon  untor  1  Jahre. 

^^L  Gewohnlich  löst  da^  Eindringen  des  Fremdkörpers  heftigen  Husten 
HHus ,  der  ihn  manchmal  sofort  wieder  entfernt.  Nachher  aber  kann 
Beruhigung  eintreten  durch  Festsetzen  des  Gegenstandes,  ganz  selten 
kann  dies  sofort  nach  dein  Einathmen  geschehen,  ohne  dass  heftiges 
Husten  je  auf  die  furchtbare  eingetretene  Gefahr  aufmerksam  gemacht 
hätte.  Von  Zeit  zu  Zeit  gerätli  der  Körper  wieder  in  Bewegung,  die 
schweren  Paroxy^men  aufs  Neue  hervorrufend.  Einklemmen  in  der 
Stimmritze  kann  dabei  plötzlich  durch  Ersticken  tödten.  Manchmal 
keilt  sich  aber  auch  der  Körper  im  Kehlkopf  unter  den  Stimmbändern 
oder  darOber,  spitze  Körper  in  den  Aryknorpeln,  runde  in  den  Mor- 
gagni'ächen  Taschen  ein,  und  verursacht  nur  mehr  oder  weniger  Athem- 
noth.  Hustenreiz,  Heiserkeit.  Noch  nach  Wochen  können  vorüber- 
gehend festgesesseno  Körper  ausgehustet  werden.  Die  gewöhnlichste 
Art  des  Einkeilens  der  Gegenstande  ist  die  Ansaugung  in  einen  grossen 
oder  kleineren  Bronchus,  worauf  sie  dann,  je  nach  der  Grösse  des 
!etzloren  ia  fintni  gewissen  Bezirk,  selbst  einer  ganzen  Seite  der  Lunge 
die  Athmung  aufheben  und  Atelektase  machen.  Nachher  verursachen 
sie  Entzündung  und  Eiterung  und  können  hiedurch  noch  spät  wieder 
los-  und  durch  Husten  nach  aussen  kommen,  auch  durch  Eiterdurch- 
bruch entfernt  werden,  gewöhnlich  aber  tödten  sie  durch  Entzündung, 
edem  und  Vereiterung  der  Lunge. 

Die  Erscheinungen  der  aufgehobenen  Athmung,  auch  eines  heftigen 
hnurrens  bei  unvollständigem  Bronchinlverscbluss,  die  folgende  Lungen- 
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Infiltration  etc.  sind  in  letztem  Fall  j^enügend  klar.  Ist  der  Kör^| 
weiter  oben  eingekeilt,  so  entsteht  fortwährendes  Hüsteln,  etwas  HasseH 
schleimiger,  auch  blutiger  Auswurf,  geht  er  los,  so  hiirt  und  fühlt  nwff 
Flattern  und  Klappern.  Im  Racheneingang  oder  Kehlkopf  kann  man 
ihn  fühlen  oder  mit  dem  Spiegel  sehen,  wah  beides  stet:»  versutM 
werden  mu&B.  Auch  Sondirung  des  Oesophagus  kann  zur  Aufkläij^l 
nöthig  werden.  ^^^| 

Die  Behandlung  besteht  in  Extracti'on  mit  gebogener  Zange,  ^^| 
man  den  Körper  im  Kehlkojifeingaug  sieht,  unter  Leitung  des  Fing^f 
oder  Spiegels.  Sali  man  ihn  tiefer  sitzen,  so  kann  Spaltung  des  K<^| 
kopfs  (Ring-  und  selbst  Schildknorpel)  von  aussen  nöthig  werden.  flP 
man  deutliche  Erscheinungen  eines  noch  tiefer  in  der  Trachea  befind- 
lichen Körpers,  so  ist  die  sofortige  Tracheotomie  nöthig,  sowohl  um 
den  Körper  zu  entfslnen,  al«  um  vor  Erstickung  durch  plöt/licheä  Ein- 
keilen im  Larynx  zu  sichern.  BeT  dem  Sitz  im  Bronchus  wird  di« 
Operation  unter  der  Schilddrüse  vorgezogen. 

Der  Fremdkörper  wird  entweder  durch  die  Wunde  au«tgeUuätet.  in  demi 
oberen  Winkel  quer  ein  ^kalpelt.stiel  zur  Heraunl^itung  desselben  gesteckt  wiH 
{Trtndeltnburg),  oder  man  sucht  ihn  mit  feinen  (gebogenen)  Zangen.  Haken,  Draht- 
«chlingen,  Faden  mit  Bleistück  als  .Senkblei^  [Laidler  1^)  zu  fassen  oder  la 
lockern,  meide  aber  möglichst  .Schleimliautverletzung.  Auch  kann  roan  das  Kind 
auf  den  Kopf  stellen,  w*:-nn  di-r  Körper  schwer  war.  Gelingt  die  KxtnuHion  nicht, 
«o  hält  man  die  Wund»*  noch  einige  Tage  offen  mittels  zweier  in  di»*  Triciip*!- 
wundränder  eingefQhrt^*r  Seideiifäden .  die  im  Nacken  geknotet  werden  (. 
kamp  87). 

5)  Neubildungen.     Verengerungen  des  Kehlkopfs  und  der_ 
I  Luftröhre. 

Polypöse  Neubildungen  im  Kehlkopf  finden  sich  bei  Kind< 
nicht  allzu  selten,  nach  liouc/tfuss  ^j\o  aller  Kehlkopfpol^vpeu ,  in 
Trachea  finden  sie  sich  dagegen  nur  ausnahmsweise.  Die  meisten  sind 
Papillome,  einzelne  Fibrome.  Enchondrome ,  noch  weniger  Epitheliome. 
Manche  .sind  angeboren,  vielen  gehen  entzündliche  Atlectionen  voraus. 
Die  Papillome  sitzen,  als  hirsekorn-  biy  erbsengrosse  weistee  oder  röth- 
liche  Höcker,  oft  massenhaft  auf  den  Stimmbiiudern  und  Kehlkopl* 
wänden.  Alle  Neubildungen  des  Kehlkopfs  machen  Heiserkeit  und 
Athemnoth  und  tödten  durch  Erstickung ,  wenn  sie  nicht  beseitig 
werden.  Der  Operation  ist  bei  stärkerer  Atheninotji  die  Tracheotoid^B 
bei  kleinen  Kindern  Jahre  lang,  vorauszuschicken.  Die  Papillome' 
können  vom  4.  Jahre  ab  mit  Lon's  (80)  Metnllcatheter,  der  ein  Auge 
mit  schneidendem  lland  besitzt,  entfernt  werden,  oder  sie,  wie  die  an- 
dern Polypen,  werden  mit  Quetschzangen,  Schlingen,  Guillotinen  nach 
den  Regeln  der  Larvngochirur^ie  entternt,  endlich  die  Stümpfe  oder 
auch  gleich  die  Geschwülste  mit  Arg.  nitr.  in  Substanz  oder  mit  Aq. 
dest.  aa  geätzt.  Bei* ausgebreitetem  und  tiefem  Sitz  ist  die  Thyreo- 
tomie  nöthig  und  selbst  schon  die  halbseitige  oder  ganze  Luryngektomie 
auch  bei  Kindern  mit  Erfolg  gemacht  worden,  (»"^chwitr*?,  Les  tumeurs 
du  larynx,  Paris  188<»,  These  d'aggr^g ) 

Die  Verengerungen  nach  Krnp  sind  in;!  diesem  erwilhnt,  an- 
geborene Kehlkopfverengerung  durch  Membriinbildung  ist  einmal  durch 
intralaryngeale  Incision  {r.  Zurheife  ö9),  einmal  nach  vergeblichen  Ver- 
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tchen  bei  dem  schliessLch  lüjährigen  Mädchen  durch  Laryngoüssur 
id  Eistirpation  der  Membran  {Seift rt  u.  Hnffa  88)  beseitigt.,  auch 
ine  Verengerung  durch  congenitale  Verwachsung  der  Stimmbänder  von 
dr  Bloia  gesehen  worden;  angeborene  Tracheal Verengerung  durch 
Verbi*^giing  der  Ringe  wurde  durch  Section  des  erstickten  ^«jährigen 
Kindes  aul'geklärt  {M.  Schmidi),  eine  Verengerung  durch  tiefliegenden 
Halnabscess  habe  ich  durch  Eröffnung  des  letzteren  beseitigt. 

Anhang.      Heber    Tuberculose,    Lupus    und    Syphilis    des 
ehlkopfes  s.  dies  Cap.  E.  12,  sowie  Cap.  11.  11  (Lupus)  und  Cap. 
13.  3  (Syphilis), 

C.    Hidiilddrüse. 

Eine    acute   Entzündung    und    Schwellung   der    Glandula 
ihyreoidea  kommt  beim  Kinde  äusserst  selten  traumatisch  durch  Ver- 
letzung, Erdrosseln  etc.,  wie  es  scheint,  aber  auch  hie  und  da  einmal 
durch  Erkältimg  in  Verbindung  mit  Nasen-,  Hachencatarrh  etc.  {Barlow 
l7)  vor.     Mehr  Aufmerksamkeit  verdient  die 


Struma. 

Unter  Struma  versteht  mau  eine  jede  VergrÖsserung  der  Schild- 
drüse. Zuweilen  kommen  Kinder  mit  angeborener  Struma  auf  die 
Welt,  siud  gewöhnlich  asphyktisrh  und  athmen  noch  lange  laut  und 
mühsam.  Die  Kröpfe  der  Neugeborenen  verschwinden  merkwürdiger 
Weise  nach  einigen  Wochen  gern  spontan.  Auch  iu  den  ersten  Lebens- 
jahren tritt  Struma  auf.  häufiger  aber  leiden  ältere  Kinder  nach  be- 
gonnener zweiter  Dentition,  namentlich  häufig  Mädchen,  daran,  und 
vom  10.  Jahr  ab  geht  die  Häufigkeit  der  Strumen  wieder  beträchtlich 
lurUck. 

Dei  Kropf  der  Kinder  ist  entweder  einfach  Vermehrung  der  nor- 

lalen  DrU.«*enkÖmcr.  Struma  lymphatica  s  follicularis,  oder  es- 
entwickeln  sich  kleinere  oder  grössere,  bei  Kindern  immer  dünnwandige 
Hr)hlräume,  Struma  cystica.  Selten  ist  die  collnide  Entartung  und 
^och  seltener  fibröse  Neubildung.     Die  <.jstenkröpfe  sind  ungleichmüssig, 

kÖckerig,  grössere  Säcke  fluctuiren. 

Obwohl  ringförmige  Umwachsung  der  Luftröhre  und  Zwischen- 
'ängung  des  Kropfs  zwischen  Stemum  und  Trachea  bei  Kindern  sel- 
tener sind,  ist  doch  Compression  der  weichen  Luftröhre  mit  ihren 
Folgen  der  Athemnoth,    der  Lungenatelektase ,  Bronchitis,  Pneumonie 

ferhältni.ssmässig   häufig.     Neugeborene    und    manchmal    auch    Aeltere 

[öuneu  dem  erliegen.  Andererseits  werden  häutig  spontane  Rück- 
bildungen nach  Zahndurchbrüchen,  um  die  Pubertätszeit  etc.  beob- 
achtet. Gefässstauungen  an  Half*  und  Kopf,  Schwindel,  Kopfschmerz, 
ebenso  Druck  auf  Nerven,  Recurrenslähmung  gehören  zu  den  Kropf- 
"scheinungen.    Gewöhnlich  sind  Seiten-,  selten  der  Mittellappeu  hyper- 

'ophisch.     Die  in  Kropfgegenden,  wie  in  Hagenau,   auch  ohne  wirk- 
liche Struma,  häufige  starke  Ausbildung  des  letzten  erschwert  mächtig 

lie    Trnchnotomie.  —  Von    den    auf   S.  281    folgenden    Neubildungen 
»en   sich  Kröpfe   hauptsächlich   durch    ihren  Sitz   an   der   Luftröhre 
unterscheiden. 
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Zeitweitfe  in  Easeruon,  Schulen,  ErzichuugKaiutalteii  und  sonst  %'orkommt-nj 
KropfepiHemieen  (Schulkropf),  die  gleicUiseitijf  eine  grosse  Anzahl  InAAnaeu 
fallen,  werden   häufig   als   gesteigerte  Wirkung    der   ureijrängliclien  KroiifoniA^ 
unter  dem  Einflus«  von  sclilechter  Luft    in    OberfölUen  Räumen ,  Sitzen  etc.   %ti| 
sehen.    Sie  sollen  nber  auch  in  kropftVeien  Gegenden  vorkommen  und  werdrn 
--I.  her^f  (S9)  einfach  auf  infertiöse  Erzeugung,  ähnlich  der  epid*»mi-whrn  Parotit 
zurückgeführt,  wobei  di£>  Identität  des  (liften  mit  dem  gewöhnlichen  Kropfgifl  n( 
nicht  ausgemacht  hci.     Das  Leiden  geht  meist  freiwilhg  und  spurlos  vorüher. 

Die  Basedow'sche   Krankheit,  der  pulsirende  Kropf  mit  Vortreibt 
dür  Augäpfel ,    Her/klopfon    und  Herzhypertrophie,   vine   primäre  Erkrankung 
Symputhicus,  ist  bei  Kindern  noch  seiteuer  als  bei  Krwachnenen.    Ausser  12  Fil 
Jticohi's  (7iM  sind  mir  noch  4  (von  7'/i — l'i'/a  Jahren)  bekannt  geworden.  Es  ist 
meist  uuheilbiiie  AfFection.     Nur  die  Schulkröpfe  pulsiren  öfler  vorübergehend. 

Behandlung.  Die  lymphatischen  Strumen  verscliwinden  ohne  Anj 
nähme  aut  tägliches  Einreiben  von  Jodjodkalisalbe  oder  m 
Vogel  auf  Ö— 12raalige  Einpjnselung  mit  Jodtinctur.  iu  Intervall 
von  3 — ti  Tagen  angestellt.  Bei  rebellischen  Kröpfen  kann  auch 
Kindern  Injection  von  Jodkaliuni  5:10  zu  3 — 5  Tropfen  unter 
Haut  (/^^m»)'»),  soi^ie  mit  Alkohol,  Jodtinctur,  mit  Alkohol  verdOnTfl 
und  rein»  alle  4  —  i}  Tage  in  den  Kropf  nöthig  werden.  Cystenkrupft 
sollen  nach  Vo(/ef  durch  .lodpinselung  wenigstens  zum  Stillstand  und 
Rückgang  gebracht  werden.  Werden  sie  im  Gegentheil  durch  Grösse 
unerträglich,  so  ist  Function  mit  nachfolgender  Injection  von 
Jodjodkali-Lösua^  (f),3  :  2  :  10,0)  bei  Säuglingen  oder  Jodtinctur  bei 
älteren  Kindern  oft  wirksam,  sicherer  aber  gefährlicher  die  antisep- 
ti.'iche  Spaltung  der  Cyste  und  Versuch  primärer  Verklebung  oder 
Oft'enhaltung  der  Wunde  zur  Heilung  durch  Granulation.  Kro] 
exstirpation  ist  beim  Kind  schon  erfolgreich  gemacht,  aber 
selten  indicirt  durch  unerträgliche  Zustände,  besonders  bei  fibrösen 
cystischen  KWJ]>fen.  Partielle  Exstirpntion  genügt  und  wird  jetzt  wohl 
immer  gemacht  werden,  seitdem  Fuhr  (8G)  festgestellt  hat,  dass  dw 
Cachexia  struniipriva  von  dem  Verlust  der  ganzen  Drüse  abhängt.  -^ 
Hasche  Tracheotoniie  bei  Erstickungsgefahr  hat  selbst  beim  Neugeborei 
schon  gemacht  werden  müssen. 

Auch  Krebs,  Tuberculose  und  Gummata  syphilitica  komi 
in  seltenen  Fällen  beim  Kind  in  der  Schilddrüse  vor. 

D.    Thymusdrüse. 

Nachdem   8.  3   die  Anatomie   und  Physiologie   der  Thymusi 
flchon  erörtert  worden,  bleibt  nur  noch  übrig,  der  wenigen  ]>athologi-" 
sehen  Befunde.,  die  in  seltenen   Fällen  vorkommen,  zu  gedenken. 

Ueber  das  Asthma  thyniicuni  ist  schon  S.  221  Einiges  bemerkt 
und  neuerdings  wurden  wenigstens  txjdtliche  Athemstorungen  mit  ziem- 
licher Sicherheit  auf  Druck  der  geschwellten  Thymus  gegen  die  Luft- 
röhre von  Säuglingen  zurückgeführt.  Gnutliz  (88)  fand  bei  der  Section 
zweier  (f>-  und  8nionatl.)  Kinder  nur  die  letztgenannte  Ursache;  eine 
Thymus  mit  Blutergüssen  war  7,o  cm  lang,  6  cm  breit  und  1,8  cm 
(hinter  dem  manubr.  Sterni)  dick;  und  A.  Jacobi  (89)  bringt  ähnliche 
Zeichnungen  von  die  Luftröhre  comj)rimirendcn  Thymusvergrösserungen. 
Demme  {HS})  führt  die  bei  einer  noch  grösseren  abscedirendeu  Thymus 
aufgetretene  Athemstöruug  und  Cyanose  auf  Compression  der  Lungen-  etc* 
Venen  zurück. 
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F,  Weh^'  fand  bei  Neugeborenen  und  bei  Kindern,  welche  todt 
zur  Welt  kamen,  kleine  Hämorrhagieen  im  Pareuchym  der  Tlivmus 
«eben  starker  Hyperämie  des  ganzen  Organes.  Gewöhnlich  finden  sich 
such  Ecchymosen  in  anderen  Organen.  Weber  führt  alle  diese  Estni- 
livasate  auf  den  Geburtsakt  und  dabei  erlittenen  Druck  zurück.  Aehn- 
iche  Befunde  kommen  bei  Asphyxie  vor  (S.  42). 

In  seltenen  Fällen  sieht  man  wirkliche  Abscesse,    wie  oben  bei 

knnnf^  in  der  Thymus,  besonders  bei  syphilitischen  Kindern»  muss 

ich  aber  hüten,  die  physiologischen  Hohlräume,  welche  einen  weisjien 

ift  enthalten,   für  Abscesse   zu  halten.     Der  Inhalt  jener  Hohlräume 

reagirt    immer  sauer,   der   der  Abscesse,   wie  jeder   Eiter,   alkalisch. 

.uaser  den  Abscessen  fanden  Bednar  bei  Syphilis  cong.   auch  Cysten- 

»Idung,    .4.  Jarobi  (89)    Wucherung    des    interstitiellen    Bindegewebes 

und   Verdirkimg  der  Gefässintima  in  der  Thymus;  letzterer  fand  darin 

mch  dieselben  nekrobio tischen  Herde,  wie  Oertel  in  den  Lymphdi*Üsen, 

li  Diphtheritis  (S.  96). 

Tuberculosis  der  Drüse  kommt  nicht  selten  Tor,  man  hat  sogar 
ie   grosse   genuine  Tuberkelmasse,    welche   gewöhnhch   ihren   Sit/   in 
len  Bronchialdrüsen    hat,    in   der  Thymus   gefunden,    während   erstere 
frei  waren. 

Zweimal  schon  fand  Vo/fcl  bei  Knaben  von  5  und  (i  .Ifthren  Car- 

inom  des  Mediastinum  anticum,  das  sich  in  beiden  Fällen   nur  wenig 

auf  die  Lungen,  die  Pleura  und  den  Herzbeutel   ausdehnte  (s.  sub  E). 

Die  Thymuserkrankungen  sind,  ausgenommen   starke  Schwellung 

irch  Eiterung  oder  Krebs,  die  sich  durch  Dämpfung  an  der  vorderen 

Irusthälfte  (vgl.  S.  3  u.  Ui)  und  durch  die  Zeichen  des  Druckes  auf  das 

lerz,  die  grossen  Gefässe  und  die  Lungen   zu  erkennen  gibt,  nicht  zu 

diagnosticiren;  von  Behandlung  ist  kaum  die  Eede. 

B^i  dem  Riesenwachs,  Akromegalie,  wovon  12  Fälle  bekannt  aind.  und  d*ir 
kraukhAftt^r  Vergiösseruug  vorstehender  Köi-pertheile ,  wie  der  Hfiindc ,  FiUae, 
|ft«en,  und  anderer  KopftheUe  eingchlirsslich  der  Knochen,  besteht,  wird  von 
'  iUdie  und  Khhfi  (84)  Pereistenx  der  Thymus  aU  ursächlich  angefiehen,  von  Erh 
i)  dies  mit  mehr  Voriielialt  angßgehen.  A.  W.  FrAund  (89)  sucht  die  Uraache 
geschlechtlichen  Anoniiüieen.  was  von  Virchow  (89)  in  Ahrede  gestellt  wird,  du 
Leiden  schon  in  früher  Jugend  anfange  und  die  (lesehlechtsfanctionen  nicht 
fein  trieb  tigt?.  Ich  habe  jetzt  bei  einem  Ijähr.  Kind  die  2.  und  3.  Fus8/.elie  mit 
iewenwuch«  exarticnlirt.  Die  Zehen  ragten  doppelt  so  gross,  wie  die  andern,  vor; 
ie  Knochen  inaaMen  4.:3  cm,  Weichtbeile  und  noch  viel  stärker  das  Fett  auf  der 
laota  waren  stark  mit  vergrössert :  dabei  fand  Mich  eine  Tbymusdämpfung  in  4  cm 
tnge  von  der  incin.  stemi  üb  und  4  cm  Breite. 

Anhang:    Neubildungen  am  Halse. 

Hygroma  cysticum  congenitum  colli  (Lymphangionia  cy- 
icum)  ist  eine  angeborene  aus  naehreren  grösseren  oder  vielen  kleinen 
'Abtheüungen  bestehende  Cystengeschwulst,  die  unter  dem  Unterkiefer 
oder  tlber  der  Clavioula  sitzt,  tief  zwischen  die  Organe  des  Halses  ein- 
dringt, und  in  enormem  Anwachsen  die  seitliche  Hals-  und  die  Nacbbar- 
'egenden  einnelimen,  auch  ranuhi-ähnlich  unter  die  Zunge  dringen 
[Pieper  bei  Pott  87)  kann.  Die  Cysten  sind  mit  Endothel  ausgekleidet, 
lit  hellgelbem  gerinnbarem  (Fibrin)  oder  bluthaltigem  Inhalt  versehen 
und  durch  cavernöse  Erweiterung  der  Lymphgeiosse  und  LymphrÜurae 
Wtmher^  Lücke)   entstanden.     Sif    werden   durch  Exstirpation,   die 
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manchmal    sehr   leicht  stumpf  geht,   oder   durch  Incision   und   Ai 
stopfiing  mit  .Todoformgaze  geheilt. 

Einfiicherige  seröse  und  Dermoidcysten  sitzen  als  UeberbleiK 
der  KiemengäDge  unter  dem  Unterkiefer wli» Ivel  oder  in  der  Suprac-laTU 
culargrube,  gewöhalich  unter  den  Ötemocleidomastoideus  ragend,  mancb*^ 
mal,  wie  ich  beobachtete,  in  doppelten  getrennten  Exemplaren. 

Diese  und  die  vorigen  Cysten  können  so  straff  sein,  daßs  «ie 
solide  Drüsenturaoren  gehalten  werden.    Erst  bei  der  Exatirpation  ei 
solchen  wurde  mir  durch  Platzen  des  Sackes,  der  dann    niühaara  ai 
geschält  wurde,  zu  meinem  Schaden  die  Sache  klar.     Die  zweite  CysI 
die  ich  später  vorsichtiger  behandelte,  ging  leicht  heraus. 

Blutcysten  des  Halses,  in  Lage  und  Form  den  vorigen 
lieh,  sind  weniger  straff  gespannt  als  die  vorigen,  Probepunctiou  en| 
leert  reines  Blut.  Sie  entstehen  (angeboren)  als  Ausstülpung  der  Vew 
oder  sind  rudimentäre  Bildungen  solcher,  z.  B,  der  jugularis,  die  dai 
nur  einen  Anhang  der  anonyma  vorstellt,  endlich  durch  Bildung  ein< 
Communicatinn  zwischen  den  vorbeschriebenen  Cysten  und  einer  Yen« 
10  Fälle  waren  188G  von  (mIucIc  gesammelt.  Zwei  später  leicht  von 
Weil  bei  llmonatlichem  Kind  exsiirpirte  hingen  nicht  mit  Gelassen 
zusammen,  hatten  kein  Endothel,  wie  die  Lymphcysten,  und  werden 
von  ihm  als  Ect^isieen  kleiner  Gefässe  angesehen.  Gewöhnlich  ist  di»? 
Exstirpation  sehr  schwierig  und  dem  Fachchirurgen  zu  Überlassen. 

Die  Lymphdriisenschwellungen  am  Hals  s.  Cap.  8  B. 

E.    Lungen. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  kleiner  Kindj 
wurde  schon   im  Allgemeinen  Theile  S.  11   und   14 — 18  eingehend 
sprochen.    Alle  dort  angegebenen  Cautelen  und  Abweichungen  von 
Untersuchung  der  Erwachsenen,  sowie  die  S.   20 — 21    noch  gegebci 
allgemeinen  Regeln  müssen  besonders  in  den  folgenden  Abschnitten  d( 
verschiedenen    Lungenkrankheiteu    fortwährend    berücksichtigt    werdt 
Die  Untersuchung  grösserer  Kinder,    die   Über  das   fünfte  Jahr  hini 
sind,  unterscheidet  sich  in  nichts  mehr  von  der  der  Erwachsenen 
Kindern   von  1  —  5  Jahren   aber  hangt   die   Möglichkeit   einer   solche 
lediglich  von  dem  Benehmen  des  Arztes  ab. 

1)  Bronchialcatarrh.     Catarrhus  brouchialis  acutus,  chronicus, 

Bronchitis. 

Wesen  tmd  Entstehung.  Es  gibt  kaum  ein  Kind,  das  nicht  _ 
den  ersten  Lebensjahren  einmal  an  vermehrter  Blutfülle,  der  Schwellung 
und  gesteigerten  Absonderung  auf  der  Schleimhaut  der  Luftröhrei 
Verzweigungen  gelitten  hatte,  die  man  Bronchialcatarrh  nennt;  und 
gibt  kein  Alter,  in  welchem  derselbe  so  constant  vorkäme,  als  in  dei 
der  ersten  Kindheit,  namentlich  zur  Zeit  der  ersten  Dentition.  So 
husten  z.  B.  alle  Kinder,  die  während  des  Zahnens  geifern,  indem  der 
Speichel  fortwährend  die  Kleider  durchnässt  und  eine  Abkühlung  der 
Brust  bedingt.  Im  Winter  ist  der  Bronchialcatarrh  allgemeiner  ver- 
breitet als  im  heissen  Sommer,  in  den  Städten  und  den  Quartieren  der 
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Armen  häufiger,  als  auf  dem  Lande.  Kinder,  die  in  staubigen 
Werkstätten  aufgezogen  werden,  leiden  gewöhnlich  und  Kinder  von 
iberculösen  Eltern  so  regelmässig  daran,  dass  es  den  letzteren  gar 
icht  mehr  auffällt  und  sie  hievon  gar  nichts  mehr  erwähnen,  wenn 
ie  nicht  speciell  gefragt  werden.  Erkältung  ruft,  wie  überhaupt,  öfter 
bald  nach  der  Geburt  im  Bad.  durch  Austragen  bei  schlechtem  Wetter 
u.  a.  einen  sehr  hartnäckigen  Bronchialcatarrh  der  kleinsten  Kinder  mit 
Ichein  ohne  Fieber  {Hetioch)  hervor,  der  aber  gern  gut  ausgeht. 

Ich  habe  durch  viele  Jahre  hindurch  ausgeführt«  sttttietische  Untersuchungen 
Is  Kreisarzt)  festgestellt,  da^a  alle  K^'^pirationskrankheiten  durch  nie- 
ire  Ti;iuperatur,  starke  Winde  und  hohe  Luftfeuchtigkeit  gehäuft 
uducirt  werden  obiie  Rücksicht  auf  Windrichtung.  Die«  aei  hier  ein  für 
Ie  Malv  angegeben  und  zwar  gegen  die  neuerdings  oft  beliebte  UntemcbätEung 
teorischer  ElnflösBC  eineraeit«,  wie  gegen  die  populäre  Tebei-scbätzung  von  Nord- 
rinden als  solcher  andererseits. 

Der  Bronchialcatarrh  tritt  femer  als  Co m p I  i c a t i on  bei  einer 
Menge  allgemeiner  Erkrankungen  auf.  So  bei  der  Rhachitiä,  hei  Keuch- 
husten, hei  jedem  Typhus;  hei  Flecktyphus  hält  Uokituuskij  die  Bron- 
chitis sogar  für  die  Hauptlocahsatiou  der  ganzen  Krankheit. 

Endlich  ist  der  Bronchialcatarrh  ein  nie  fehlendes  Symptom  bei 
Morbillen,  wo  er  wahrscheinlich  durch  eine  raorbilläre  Efflorescenz  der 
Schleimhaut  entsteht  und  desshalb  ohne  jegliche  Ausnahme  vorkommen 
muss.  Häufig,  jedoch  nicht  immer,  findet  er  sich  bei  Scharlach,  ächten 
und  unächten  Pocken.  Jeder  vernachlässigte  acute  Catarrh  kann  auch 
bei  Kindern  in  den  chronischen  Obergehen,  bei  solchen  in  staubigen 
Wohnungen  und  mit  iuberculüsen  Eltern,  bei  rhachitischen  und  scrophu- 
lösen  ist  das  gewöhnlich. 

Leichenbefund.  Der  Bronchialcatarrh  kann  vorkommen  entweder 
in  den  Bronchien  erster  und  zweiter  Ordnung  aliein,  die  kleineren  sind 
intact,  oder  umgekehrt  die  Hauptveränderungen  finden  sich  in  diesen, 
während  die  grossen  Bronchien  normal  bleiben,  oder  endlich  es  können 
die  Bronchien  jeder  Ordnung  gleichniassig  catarrhalisch  afficirt  sein. 
Selten  ist  in  den  Bronchien  einer  Lunge  der  Catarrh  tlbernll  gleich 
stark  entwickelt.  Gewöhnlich  ist  die  Secretion  in  den  unteren  Lappen 
profuser  und  die  Schleimhautveränderung  bedeutender  als  an  den 
Limgenspitzen,  was  wahrscheinlich  auf  rein  mechauLschen  Verhältnissen 
beruht,  indem  aus  den  obere!)  Lappen  das  Secret  grössten  Theils  durch 
seine  eigene  Schwere  in  den  Hauptbronchus  gelangt,  während   es  aus 

len  unteren  Lappen  nur  durch  die  Flimmerbewegung  und  gewaltsame 

^Aspirationen,  Husten,  dahin  gefördert  werden  kann. 

Die    SclileJmhaut   ist    an    den    erkrankten    Stellen    roHenroth,    bei 

I6heren  Graden  baumförmig  injicirt,   diese  Injection  nimmt  mehr  und 
mehr  -im  und  wird  endlich  in  den  höchsten  Graden  so   dicht,    dass  die 

»chleimliaut  einem  scharlachrothen  Sammt  ähnlich   sieht.     Zu  gleicher 
iit  nimmt  sie  an  Dicke  zu,  was  man  aus  Querschnitten  besonders  leicht 
'sehen  kann,  wenn  man  den  Querschnitt  eines  gesunden  Bronchus  mit 
dem  eines  catarrhaLschen  derselben  Ordnung  vergleicht. 

Von  der  entzündlielien  Röthe   mus«  jedoch  eine  ImbibitionsrCthe   genau 

it«rschieden  werden,  die  man  in  allen  Leichen  findet,  wenn  die  Fäulnioa  begonnen 

Bei  Morbillen  «oU   zuweilen,  nicht  immer,  die  Bronchialschleimhaut  mit 

ilichen  rothen  Flecken  wie  die  ßnsäere  Haut  bedeckt  sein,  bei  Variola  kommen 

iB   der  Trachea  und   in   den   Bronchien  erster  und   uweiter   Ordnung  Variola- 
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puettiln  vor.    Die  Erosionen,   welche  den  chronuchen  Bronchi lüo^Uirti 

wachseuer  begleiten ,   hat   man  bei  Kindern .   selbst  wenn   sie  Jahre  Imng 
haben,  noch  nicht  fiiiden  können. 

Das  Secret  ist  bald  hell  schaumig,  weisslich,  bald  i'üllt  es 
uur  wenigeu  Luftblasen  durchsetzt,  als  dickflüssige  gelbe  Mass«:  fi 
das  ganze  Lumen  eines  Bronchus  aus.  Es  besteht  mikroskopisch  aus 
wenig  charakteristischen  Epithelien,  von  denen  die  meisten  eifurniig 
ohne  fertig  gebildete  Winkel  erscheinen,  und  aus  Eiterzellen,  die  ofi 
ungewöhnlich  gross,  fein  granulirt  und  kugelrund  sind.  Uebt  man  auf 
den  Durchschnitt  einer  catarrhalischen  Lunge  einen  sanften  Druck 
so  (juillfc  aus  allen  erkrankten  Bronchien  ein  Tropfen  dieses  See 
hervor,  die  Menge  und  Grosse  der  so  entstehenden  gelben  Puncto 
rothen  Lungengeweb e  gestattet  eine  Taxirung  der  Ausdehnung 
Heftigkeit  des  Uatarrbs,  Eigenihüinlich  ist,  dass  solche  catarrhaHsc 
erkrankte  Lungen  bei  ErÖfiuung  des  Thorax  nicht  coilabiren,  indem 
die  massenhaft  angehäuften  Secrete  eine  Commuaication  der  äusseren 
Luft  mit  der  in  den  Lungen  verhindern.  Bei  lang  bestehendem  Catarrb 
erweitern  sich  die  Bronchien  etwas,  indem  eine  Atonie  der  Schleimhaut 
sich  einstellt.  Die  Erweiterung  ist  aber  immer  nur  eine  geringe,  cy- 
lindrische,  niemals  eine  blasige.  Eine  sehr  gewöhnliche  Folge  der  Ver- 
stopfung feinerer  Bronchien  mit  Sclileim  bei  Bronchitis  capillari^t  ist 
die  Atelektase  und  häuHg  erkrankt  sthUesslich  auch  eine  oder  die  andere 
Partie  des  Lungengewebes  au  lübulürer  Pneumonie.  Beide  Affectioaeo 
werden  in  eigenen  Abschnitten  besprochen  werden. 

Symptome.  Dieselben  theilen  sich  in  subjective  und  objecti 
Die  subjectiven  kommen  erst  bei  Kindern,  die  über  zwei  Jahre  alt  sind, 
in  Betracht  und  bestehen  in  Hchmerz  längs  des  Stemums,  wozu  sich 
während  des  Hustens  ein  gürtelförmiger  Schmerz,  der  Insertion  des 
Zwerchfelles  entsprechend,  gesellt,  und  zuweilen  in  einem  allgemeineu 
Unbehagen,  das  sich  durch  weinerliches  Wesen  und  Unlust  an  den 
gewohnten  Spielen  zu  erkennen  gibt.  Von  den  objectiven  ist  dos 
angenfülligste  immer  der  Husten.  Gewöhnlich  sind  die  HusteDanfalle 
ziemlich  heftig  und  dauern  '/-  —  1  Minute,  wiederholen  sich  stOndlitli 
inelinnals,  werden  Im  Schlafe  bald  seltener,  bald  aber  auch,  weil  im 
Liegen  der  Schleim  (auch  von  einer  begleitenden  Rhinitis  und  Pharyngitis 
her)  sich  an  die  Aryknorpel  senkt,  besonders  häufig.  Viele  Kinder 
schlafen  trotzt  des  Hustens  fort,  andere  aber  wachen  jedesmal  auf  und 
kommen  durch  diese  häufigen  Unterbrechungen  der  Nachtruhe  sehr 
herunter.  Schlimmeres,  als  eine  einfache  Bronchitis,  pflegt  es  zu  be- 
deuten, wenn  die  Kinder  häufig,  kura  abgesetzt  und  wenn  sie,  auf  eine 
oder  die  andere  Seite  gelagert,  stärker  husten,  als  in  der  Hückeulagt*. 
Auch  ist  der  durch  den  Husten  entstehende  Schmerz  bei  Bronchitis 
nicht  so  heftig,  dass  die  Kinder  jedesmal  schmeivJich  das  Gesicht  ver- 
ziehen. Dagegen  können  Kinder  mit  Bronchitis  nicht  lange  schrei 
ohne  zu  husten. 

Der   Auswurf,    über   dessen    diagnostische  Verwerthung    b 
Kind   S.  18   gehandelt   ist,   erscheint   beim    Bronchialcatarrh    entwe 
weiss  und   fein&chaumig,   im  Anfang   stets,   später   nur  bei   dem 
Athemnoth  verbundenen  „Catarrhe  sec",  oder  gelblich  und  weniger  reic 
an  Luftblasen,   als   tu   den  späteren  Stadien.     Es  können  bei  heftigen 
Husten  einzelne  kleine  Blutungen  im  Rachen,  Kehlkopf  etc.    eintreten. 
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teren  Biut  sich  nber  niemals  mit  den  Sputis  gleichmäßig  nuscht,  8on- 

lern  immer  nur  in  einzelnen  Streifen  oder  KlUmpchen  sich  zeigt 

Der  Ausdruck  des  Gesichtes  ist  meist  im  Verlauf  des  Bron- 
chinlcatarrhs  nur  wenig  verändert,  da  in  der  Regel  kein  anhaltendes 
Fieber  zugegen  ist.  Im  Anfang  aher  ist  nicht  selten  bei  jflngeren 
Kiiidt'rn  etwas  und  bei  ausgebreiteter,  heftiger  Brouchitis  stärkeres 
Fieber  vorhanden  mit  Röthe  und  Hitze  der  Wange  etc.    Lang  dauerndes 

^ieber  oder  ein  solches,    das   in   den  späteren  Tagen  des  Catarrhs  be- 
int  oder  wieder  zunimmt,  kann  wohl  nie  auf  diesen,  sondern  in  der 

[egel  nur  auf  eine  zutretende  Pneumonie  bezogen  werden.    Sobald  die 
Bronchitis   in   ausgedehnterem   Maasse   die   feinsten  Bronchien   befällt, 

ironchitis  capillaris,  tritt  eine  sehr  auffallende  Cjanoae  ein. 

Da8  ist  immer  ein  höcbat   gefährliches  Symptom,  indem  en  auf  unge- 

Igenden  Sauerstotfztitritt   zu   den  Lungen   hinweist.     Ks   machen   flieh  die  S.  206 

»eim  Krup   »chon   berührte    und   S.  2'i  im  Allf^emeiiien   hi^rvorgehobene  Kngo   der 

Luftwege  des  Kindes  und  die  Schwäche  »einer  AthemmasciilHttir   hiebei  beeooders 

iinsrfjn^tig  fühlbar,  und  der  Tod  ex-folgt  gewöhnlich  durch  En*tickung. 

Die  Percussion  gibt  im  Bronchialcatarrh  durchau8  negative 
Hesultate;  die  während  der  Bauchpresse  auftretende  physiologische 
Dämpfung  rechts  hinten  (s.  S.  15)  ist  bei  Bronchialcatarrh  um  so 
deutlicher,  iils  durch  die  angehäuftm  Schleinimassen  noch  leichter  eine 
momentan«'  Absperrung  der  Bronchialluft  zustande  kommen  kann. 
Dautrude  wirkliche  Dämpfungen  im  Verlauf  des  Bronchialcatarrha 
rühren  von  hinzutretender  Atelectase  oder  Pneumonie  her,  Über  welche 
noch  besonders  gehandelt  worden  wird. 

Die  Palpation  ist  die  nützlichste  und  zugleich  einfachste  Unter- 
suchungsmethode.      Man    fühlt    beim    Bronchialcatarrh    ein    deutliches 
Schnurren  und  Rasseln  am  ganzen  Thorax,  am  stärk>iten  am  Kehlkopf 
d    an    der  Trachea,    wenn    der  Catarrh    in  den  grösseren  Luftwegen 
tzt  und  zähe  Schleimlamellen  hier  von  der  Luft  hin  und   her  bewogt 
werden.      So    auch     bei     dem     Catarrh     Neugeborener.      Nur    wenn 
man   am  Halse   keine  Hasselgeriiusche    fühlt,    hingegen   auf  der  Seite, 
oder  wenn  das  neben  dem  Schnurren  an  der  Tracftea   an    andern ,    oft 
ischriebenen    Stellen   fühlbare    Rasseln    entschieden    feinblasiger    ist, 
u    man    einen    Catiu'rh    in    den    Bronchien    •^.    und   4.  Ordnung   an- 
hmen.      In    Fällen    von    ausgedehntestem    Bronchialcatarrh    können 
ittel-   und   feinblasigo    Kusselgeräusche    tage-    und   wochenlang    über 
den   ganzen  Thonix  verbreitet  fühlbar  sein. 

Bei  Kindern,  mit  denen  man  nt)ch  nicht  vertraut  ist^  wird  sich 
immer  empfehlen,  der  Palpation  die  Auscultatiou,  die  durch  Schreien 
sehr  beeinträchtigt  werden  kann,  vorausgehen  zu  lassen.  Ueber  die 
wirkliche  Verbreitung  der  hiemit  wahrgenommenen  Gerfiusche  gilt  das- 
selbe wie  für  Palpation.  Die  catarrhalischen  Geräusche,  wenn  sie  tiefer 
^^bls  in  den  gröbsten  Bronchien  sitzen,  vertheilen  sich  entweder  glcich- 
^Hnässig  besonders  in  den  unteren  Abschnitten  der  Lungen,  oder  wenn 
^^Be  an  einzelnen  Stellen  stärker  zum  Ausdruck  kommen,  so  ist  dies 
^^floch  nie  stets  an  derselben  Stelle,  sondern  einmal  hier,  einmal  dort 
f  der  Fall.  Die  festsitzenden  werden  wir  bei  der  Pneumonie  kennen 
lernen.  Die  Auscultation  hat  auch  festzustellen,  ob  noch  überall  vesi- 
culäres,  weiches  oder  rauhes,  Athmen  gehört,  oder  ob  es  mehr  oder 
weniger  weit  von  den  Aftergeräuschen  verdeckt  wird,  ob  diese  feucht, 
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auf  flÜ88igen  Schleim   hindeutend  oder   trocken,   zähe,    giemeod  m 
endlich  ob  sie  so  fein  sind,    dass  sie  auf  die  capUlären  Bronchien 
zogen  werden  müssen.     Je  feiner  und   massenhafter  :sie    an  Stelle 
verschwundenen  Athemgeräusches  treten,  um  so  drohender  ist  die 
fahr  der  Bronchitis  capillaris.     Das  betont    l'ntjel  mit  Recht,  dl 
Knisternisselu    bei    einfacher  Bronchitis    nicht   gehört    wird,    natürl 
auch  kein  Hronchialathnien. 

Die  Art  der  Athembewegung  ist  bei  Kindern  mit  gewöhulic 
Bronchialcutarrh  nicht  abweichend  von  der  physiologischen  Beschaff" 
heit,  nur  hei  grosser  Ausdehnung  wird  die  Respiration  frequenter 
mühsamer,  bei  Bronchitis  capillaris  steigt  ihre  Zahl  auf  40  —  5(1 — fiU- 
In  dem  Maasse,   wie  hier  durch  Bronchialverlegung  der  Luftzutritt 
den  Alveolen  verlegt  wird,    treten  Einziehungen  des  ScbwertfortÄft' 
und  der  falschen  Rippen  wiilirend  der  Inspiration   auf.    wie    bei  Erup, 
und  in  solchen  schweren  Fällen  auch  Mitbewegung  der  Naseufl 
die  sonst  nicht  die  Bronchitis  begleitet,  sondern  Verdacht  auf  (."<     .'-^J 
cation  mit  Pneumonie  erwecken  muss.  ^^M 

Die  Verlegung  des  Bronchiallumens  kann  sowohl  durch  mass^^ 
haften,  als  durch  wenig,  zähen  Schleim  und  manchmal  hauptsaclilich 
nur  durch  Schwellung  Her  Bronchialschleimhaut  geschehen:  unter  letz- 
terer» Umständen  treten  die  feinen  sibilireiulen  Rhonchi  auf.  Ich  habe 
an  Säuglingen  beobachtet,  das«  hiebei  die  Inspiration  kurz  und  wuchtig 
mit  allen  willkürlichen  Muskeln  mit  den  erwähnten  Einziehungen  der 
falschen  Hippen  geschah,  die  Exspiration  lang  hingezogen  mit  zahl- 
reichem exspiratorischen  Giemen,  wie  es  für  das  Bronchialasthma  he* 
schrieben  wird.  Die  inspirntorischen  Einziehungen  in  solchem  Fall 
beweisen,  dftss  bei  der  ßronchialverengerung  die  Einathmung  mehr,  ab 
die  Ausathmung,  beeinträchtigt  ist,  nicht  umgekehrt.,  wie  es  rlie  Le 
vom  Bronchialasthma  will. 

Verlauf  and  Ausgang  sind  sehr  verschieden,  je  nach  der  Ursai 
und  der  Constitution  des  Kindes.  Während  bei  einem  nicht  zu  Catarrl 
geneigten  Kind  ein  zulallig  acquirirtcr  Husten  niemals  lange  daui 
gibt  es  dagegen  andere  Kini^er.  welche  Jahre  lang  au  Bronchialcntarrl 
mit  einzelnen  Remissionen  leiden.  Solche  chronischen  Catarrhe  sinil 
fast  immer  mit  chronischer  Pharyngitis  vergesellschaftet,  macheu  in 
Exacerbationen  mit  zäher  Schleimabsonderung  mehr  oder  mindt-r  heftige 
Athembeschwerden ,  asthmatische  Catarrhe,  und  können  die  Ent- 
wicklung (auch  die  geistige  durch  Störung  des  Schulbesuchs)  erheblich 
beeinträchtigen.  Sogenanntes  reines  Bronchialasthma,  manchmal 
im  Zusammenhang  mit  Schwellung  der  Bronchialdrüsen,  der  Käsen- 
Schleimhaut,  der  Tonsillen  (Heilung  durcli  ExsHrpJition),  haben  ich  und 
Andere,  wie  bei  Erwachsenen,  allerilings  selten  »uch  bei  Kindern  beob- 
achtet: mit  plötzlicher  heftiger  Athemnoth,  pfeifendem  Athem  und  oft 
vorausgehendem  Nasencatai*rh,  ohne  dass  in  den  freien  Zeiten  eine  deut« 
liehe  Bronchitis  vorhanden  war.  {Ueber  Asthnn*  dyspepticura  s.  S.  Ill5.) 
Emphysem  als  Ausgang  chronischer  Bronchialleiden  halte  ich  entgegen 
andern  Angaben  bei  Kindern  für  nicht  so  selten  (vgl.  S.  254).  Der 
normale  Hochstand  der  Leber  und  Her?.dämpfung  bei  Kindern  kann 
zu  Täuschung  Anlass  geben. 

Ausser  dem  Ausgang  in  Genesung  und  in  die  genannten 
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;hen   Leiden    kommt  bei   Bronchitis   häuKg   Uebergang   in   Lungen- 
tzUndung  vor.     Die  Möglichkeit  des  Uebergangs  in  Phthise  wird 
^i  dieser  erörtert.     Endlich  ist  der  Tod  eine  um  so   häutigere  Folge 
Bronchitis  cupillaris^  je  jünger,    schwächlicher  und  schlechter  ge- 
'nährt   das  Kind«  je   schlechter   die  Wolmungs-   und  je    ärmlicher  die 
Lebensverhältnisse  der  Eltern  sind.     Dem  Tod  geht  eine  auf  Kohleu- 
säurevergitlung   beruhende   (vgl.    Granose   S.  235)    Betäubung   voraus, 
isbesondere  Khachitiker  mit  nachgiebigen,  athemuntüchtigen  Thorax- 
Bänden  sind  gefährdet.     Die  Bronchitis  capillaris  ist  die   gefährlichste 
;ute  Lungenkrankheit  der  Kinder  im  1.,    dann    im  2.  Jahr;    nachher 
idtet  sie  seltener,  nach  dem  5.  fast  nicht  mehr. 

Behandlmig.  Ein  Kind  mit  acutem  Bronchialcatarrh  muss ,  was 
mau  auch  neuerdings  ober  Nutzen  der  fnschen  und  Unschädlichkeit 
der  kalten  Luft  geschwiirmt  hat,  im  gleichmässig  warmen  Zimmer  oder, 
wenn  es  Fieber  hat,  im  Bett  bleiben.  Dabei  kann  man  warmen  Brust- 
tbee  oder  Emser  Wasser  mit  warmer  Milch  trinken  lassen  und  die 
Luft  nach  der  bei  Krup  (S.  21-)  beschriebenen  Weise  anfeuchten.  Bei 
stäi'kerem  Hustenreiz  gebe  ich  ein  Infus,  ipecac.  (von  D,!'»  im  1.  bis 
zu  M.7  im  IT).  Jahr  auf  60— 2(tU  Colatur  in  2  Tagen  zu  verbrauchen) 
mit  Tinct.  Op.,  wenn  leichter  Stnhl,  und  Morph,  (und  Fruchts3rrup), 
wenn  Verstopfung  besteht  (s.  S.  25).  Auch  Pulv.  Doweri  so  viel 
mal  i\01 — 0,02  oder  Aq.  amygdal.  amar.,  doppelt  so  viel  Tropfen, 
als  das  Kind  Jahre  zahlt,  8 — 4mal  täglich  kann  man  geben.  Priess- 
nitz'sche  Einwicklung  der  Brust  bei  frinchom  Oatarrh  empfiehlt 
Henoch  mit  Recht  als  Lösungsmittel,  bei  dem  nk-helnden  Catarrh  der 
Neugeborenen  setzt  er  ein  Vesicator  auTs  Sternum.  Auch  Terpen- 
thineinreibungen  oder  ein  gemilderter  Senfteig  (l  Senfmehl  :  4 — 5 
Leinsamen)  an  dieser  Stelle  nOtzeu  beim  Trucliealcatarrh  überhaupt. 
Löst  sich  der  Schleim  schwer,  so  kann  man  Natr.  carb.,  auch 
Ammon.  chlorat.  (Dose  wie  beim  Jodkalium)  zusetzen,  und  als  ein 
ittel  von  glänzender  Wirkung  auf  den  asthmatischen  Catarrh  mit  zähem 
hleim  und  giemendem  Athmen  habe  ich  schon  bei  Säuglingen  das  Jod- 
Tcaliuui  erprobt  zu  0,.')  im  1.,  1,0  im  2. — 8.  Jahre,  bis  zu  4 — 1>— 8  g  bei 
Erwach.senen  in  2  Tagen  dem  Ipecac. -Infus,  zugesetzt.  Apomorphin  0,01 
pro  die  im  I.Jahr,  davon  Itir  jedes  Jahr  0,005  mehr,  wird  von  »/wraÄ?  und 
Kui-mahn  als  Expectoraus  für  Kinder  gerühmt.  —  Wo  der  Schleim 
flüssig,  aber  in  Massen  vorhanden  ist,  muss  zum  Husten  gereizt  werden 
durch  Zusatz  von  Li(j.  Ammon.  anis.  (gtt.  15—20  im  1.  Jahr)  zum 
Ipecac.-lnf.  mit  uml  ohne  Jodkalium  oder  zu  einem  Decoct.  Senegae 
(0,5—1,0  :  (jO— 12o,OK  durch  Wein,  durch  Flor.  Benzoi^s,  durch  Campher 
und  alle  S.  20  erwähnten  Heizmittel.  Ausgezeichnet  wirkt  bei  schon 
voi*gesclirittener  Asphyxie  fleissiges  Herumtragen  des  Kindes  im  Zim- 
mer iu  aufrechter  Stellung:  auch  kalte  üebergiessung  im  lauen  Bad. 
Zuletzt,  aber  nicht  zu  spät,  ehe  Betäubung  eintritt,  riiag  man  an  das 
Brechmittel  appelliren:  für  0— ;J  Jahre  lufus.  ipecac.  4,0  :  :10,0,  alle 
]*»  Min.  1  Kafi'eel.  oder  Pulv.  ipecac.  1—2,0  Tart.  stib.  o,0:t  bis  0,05 
Aq.  30,0  Oxym.  Sciü.  15,0;  alle  10  Min.  1  Kinderlötfel. 

Bei  chronischen  Catarrhen  inspicire  ich  vor  Allem  den  Rachen 
und  finde  mich  fast  stets  veranlasst,  local  mit  Höllensteinldsung  etc. 
zu   behandeln   nach  S.  89'IM).     Damit   sind  2— 3mal   täglich   Einath- 


238     Krankheiten  der  Respirationeorgane.     ßroncbiaicatarrh.     ßronchialVTiip. 

muiigen  von  zerstäubten  V^'l^f^ig^n  LüRungen  vod  Salmiak,  Em^r 
Salz  oder  dergl.  zu  verbinden.  Die  Wirkung  ist  Überraschend,  unter 
anderem  habe  ich  einen  jungen  Pariser,  der  noch  nie  einen  WinUr  tü»- 
Schule  hatte  besuchen  können,  auf  diese  Weise  Tollkomroeu  herg(!-^  i.t 
In  den  hartnäckigsten  Fällen  habe  ich  Heilung  erzielt  durch  Zutui^teii 
der  von  Hauke  und  l^aldenburg  eingei'ülirten  pneumatischen  Bi- 
handlung  luit  dem  transportablen  Apparat:  l  —  2njal  tilg].  2(» — i^U  Ein- 
athniungeu  compriuiirter  Luft  von  'jtio — V*'>  Atm.-Druck,  später«  wenn 
der  Husten  nachgelassen  und  besonders,  wenn  emphjsematische  Lungen- 
blähuDg  sich  entwickelt  hatte,  auch  Ausathmung  in  verdünnte  Luft.  Bei 
stai'ker  Secretion  gab  DecroiztUi-s  (87)  einem  14jähr.  Terpin  und 
Tereben  0,3— 0,ö  im  Tag  mit  Erfolg,  OL  Terebinth.  in  ähnl.  Do*e. 

Man  kann  Kindern  bis  zu  G  Jahren  herab  die  Anwendung  de«  pnetim    Ar 
parnles  beibringen,  wenn  man  sie  aufCommando  mit  offenem  Mund  forcirt  u' 
I&Mt  und  nan  selbst  bei  der  entsprechenden  Atberophase  da»  Mundstück  i*"-    " 
folgenden  wieder  abHetzt,  indem  man  gleichzeitig  Oettnong  und  .Schluss 
besorgt.     Mehr  und  mehr  lernen  die  Kinder  Alle«  selbst.     Ich  habe  gl.« 
folge  (einmal  bei  einem  tiymnaflituiten  von  ProfenHor  Kusamaul  mit  1h-.. 
Fftllen,  wo  Alles  sonst  versagt  hatte,  bei  der  chronischen  Kinderbronc.l 
Für  die  Pnuie   sehr  geeignet  ist  der  von  mir  angegebene  Biedert'sche  pneuni. 
(Rotations-)  Apparat  (Fbrkt.  G.  H.  Jochem  in  Worm«),  auch  der  VValdenburtf- 
sehe  (AV'indler,  Berlin),  Weil'sche   (Messter.   Berlin).  Sehnitxler'auhe  (Uauk. 
Wien)  etc.  —  Auch  di<-  pneuniutisehen  Cu  hinette  kann  man  benutzen,  wo 
sie  zu  hüben  ftind. 

Wo  tuberculötee  Anlage  vorhanden  ist,  muss  Ol.  jecor.  Aselli, 
EiHen,  China,  Kreosot  (s.  Phthise)  versucht  werden.  Chinapulver 
messerspitzenweise  hat  l'ogel  4 — 8  W.  lang  Kindern  mit  Nutzen  bei- 
bringen können.  Vermeidung  von  Erkältungen  und  Sorge  für  reine, 
staubfreie  Luft,  für  Begüterte  Höhenaufenthalt  und  Winterkuren 
im  Süden  sind  in  solchen  Fällen  besonders  wichtig.  Zur  Verhütung 
fernerer  BronchiaicatArrhe,  zur  Abstumpfung  der  Disposition  ist  eine 
systematische  Abhärtung  dringend  anzuempfehlen.  Die  beste  und  ratio- 
nellste Abhärtung  ist  eine  kalte  Wn s c  h u  ng  des  ganzen  Körper^, 
Abends  vorm  Schlafengehen  oder  Morgens  vorm  Ankleiden  mit  na<'b- 
folgendem   lUminutl.  Marbcliiren. 

Der  Asthmaanfnll  kann  auch  bei  Kindern  durch  Verbrennen 
von  Salpeterpapier,  Pinseln  der  Nase  und  des  Rachen.s  mit  lO^o  Cocaiu- 
löaung,  Fyridin-lnhalation  behandelt  werden,  innerlich  mit  Chloral  und 
Jodkalium  aa.  0,3  bei  5jährigen,  0,6  bei  10jährigen,  1,0  bei  15jährigeD 
alle  ';«  Stunden,  nicht  über  2 — 3  Dosen  im  Ganzen.  In  der  Zwischen- 
zeit: Tinct.  Lobeliflc  8—10—12—15  g  im  Tag  {Moncorvo  88),  sowie  die 
Behandlung  des  chmni.schiMi  Catarrhs,  besonders  die  mechanische,  auch 
des  zutretenden  Emphysem  (vgl.  Nr.  7).  Schwellungen  der  Nasen- 
schleimhaut eind  gulvauocaustisch ,  Polypen  imd  Mandelschwelluug 
durch  Exstirpution  zu  beseitigen. 


2)  Krup  der  Bronchien.     Bronchitis  fibrinosa. 

Auch  ohne  Verbindung  mit  Kehlkopfkrup  kann  eine  fibrinöse 
sudation    in   die  Luftröhre   und    ihre  \\*rzweigungen   bei  Kindern  ( 
\^:i — 14 '^a  Jaliren  beobachtet),  wie  bei  Erwachsenen  zustande  komm« 
Dieselbe,  ala  selbstständiges  Leiden,  ist  iudess  sehr  selten,  uud  es 
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Dcht  bekannt,  in  wie  weit  ihr  die  gleichen  Ursachen,  wie  der  Rachen- 
diphtheritis  und  dem  Larynxkrup  zugrunde  liegen.  Die  Auflagerung 
ist  oberflächlich. 

Manchmal  ohne  Vorläufer,  manchmal  nach  wiederholter  Capillär- 
bronchitis  treton  anhaltende  Athembe.sch werden,  Husten,  Fiebercrtichei- 
nungen  mit  abendlicher  Exacerbation,  Halsschmerzen  ohne  Befund  auf. 
Zeitweise  können  sich  leichte  Lungenverdichtungen  hiuzugesellen.  Der 
Athem  ist  beschleunigt,  die  Kräfte  nehmen  ab.  Man  hurt  pfeifendes 
Atbemgeräusch,  lange  ohne  Rasseln.  Unter  Auftreten  von  solchem  und 
heftigen  Hustenparoxysmen  werden  von  Zeit  zu  Zeit  Membranen,  welche 
verzweigte  Ausgüsse  ganzer  Strecken  des  Brouchialbauma  darstellen, 
ausgehustet.  Eiweiss  pflegt  nicht  im  Urin  zu  sein ,  die  Drüsen  über 
der  Clavicula  können  schwellen.  Nach  einem  bald  wenige  Tage  und 
Wochen,  bald  Monate  langen  Verlauf  unter  öfterer  Wiederholung  des 
charakteristischen  Auswurfs  tritt  bei  acuten  Fällen  meist  der  Tod,  bei 
chronischen  überwiegend  Genesung  ein. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  innerlichen  Verabreichung  von 
Jodkalium  und  antipyretischer  Mittel,  sowie  in  Inhalatiouen  von  Glyceria 
und  Salzwasser  aa.  od.   1  :  2,  auch  Kalkwasser  etc.  (s.  Larynxkrup). 


3)  Die  Grippe.     Influenza. 


^^f  Die  Grippe  im  Kindesalter,  über  welche  neuerdings  Filatoff  (84) 
eine  bemerkenswerthe  Arbeit  geliefert  hat,  ist,  wie  alle  catarrhalischen 
Leiden  bei  Kindern  —  besonders  in  der  ersten  Kindheit  —  eine  häuti- 
gere und  schwerere  Afiection  als  bei  Erwachsenen.  Sie  ist  ein  mehrere 
Schleimhäute  gleichzeitig  oder  nach  einander,  stets  aber  die  Bronchien 
mit  befallender  epidemischer,  fieberhafter  Catarrh,  dessen  An- 
steckungsstoff „in  der  Luft  liegt",  gewöhnlich  ektogen,  miasmatisch 
ist,  aber  auch  durch  Contagion  wirksam  sein  soll.  Da  Erkältung  als 
Gelegenheitsursache  wirkt,  bevorzugen  die  Epidemien  kalte  Jalires- 
zeiten.  Wo  sie  sich  in  Wohnhäusern,  Anstalten  eingenistet  hat,  be- 
lallt sie  die  Hälfte,    */3,  selbst  alle   Insassen. 

Nach  einer  Incubation,    die  l — 3  Tage   dauern    soll,   und  einem 
Stadium  prodromorum  von  fieberlosem  Schnupfen   und  Husten  beginnt 
mit   heftigem  reniittirendem  Fieber  (zwischen  -^M  und  -10,")  schwankend), 
auch  mit  frühzeitigen  Deh'rien  die  eigentliche  Erkrankung  als  eine  Nase, 
Bachen,  Larynx,  Bronchien  und  auch  den  Magen  Überziehende  catarrha- 
lische  Entzündung.     Heftiger,  schwer  sich  lösender  Husten,  Reizbarkeit, 
Schlaflosigkeit  quälen  die  Kinder.     Die  Gefahr  des  Befallens  capillärer 
Bronchien  und   des  Zutritts  von   Pneumonie    besteht    wie    bei    einfucher 
^—Bronchitis.     Wenn  das  Fieber,  wie  bei  dieser,    ebenfalls  nach  einigen 
^Bpagen  abfällt,  so  kann  Alles  in  B — 14  Tagen  ablaufen:    es  gibt  aber 
^^uch    einen    subacuten    Verlauf   mit     unregelmässig    wiederkehrender 
Fiebersteigerung  von  mehreren  Wochen.    Der  Appetit  und  die  Magen- 
Verdauung  liegen  schwer  darnieder.     Selbst    monatelang   mit    intermit- 
tirendem  Fieber  habe  ich  bei  einem   Ojähr.  nervösen  Mädchen   in   un- 
heimlicher Schwere   von   dem    Beginn    einer   typischen   Grippe   an    die 
Krankheit   sich    Über  Pneumonie,   Pharyngitis,    wiederholte  Otitis  hin- 
schleppen  sehen,    bis    sie    schliüH&lich    ziemlich    plötzlich    mit   blutigen 
iarrhöeu  gut  ausging. 
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Das  schwerere  Allgemeinleiden   mit  Verbreitung  Über  zahlnlc 
Schleimhäute   und   das   epidemische   Auftreten    liefern    die   Diaguoi 
gegenüber  einfacher  Bronchitis;  der  plötzliche  Fieberauftritt  mit  friü« 
Delirien,   Schnupfen   und   Huaten,    das   Fehlen   von   Roseola    und 
Fieberverlauf,    diejenige   von  T}i>hus   selbst   da,    wo   manchmal 
Schwellung    und  Zutritt   von  Diarrhöe    die  Unterscheidung  erschwer 

Prognose  und  Behandlung  fallen  mit  denjenigen  der  Br>n- 
chitis  zusammen.  Man  wird  nur  besondere  kleine  Kinder  zu  eintfr 
Grippezeit  sehr  sorgfältig  vor  Erkältung  und  auch  vor  Berührung  mit 
Kranken  behüten. 

Nachschrift.  Aus  der  jetzt  im  Winter  1889/90  die  ganze 
durchziehenden  Epidemie  ist  obigem  die  fast  unerhörte  Ausbreiti 
der  Epidemie  beizufügen,  fUr  Blinder  femer,  dass  sie  im  AllgemeiaC 
hiebei  besser  weggekommen  zu  sein  scheinen,  als  Erwachsene,  ins- 
besondere die  älteren  und  kränklichen  unter  den  letzteren.  Gefahr 
brachten  besonders  die  oben  erwähnten  Complicationen  mit  Pneumonie 
und  Capillarbronchitis,  manchmal  Pleuritis,  Nephritis.  Auch  der  schww 
nervöse  Charakter,  die  Somnolenz  bei  dem  einleitenden  Fieber  in  einer 
Anzahl  von  Füllen,  die  Hinfälligkeit  und  die  lang  bleibende  Schwäche 
in  der  Reconvalesceuz  scheinen  ganz  besonders  dieser  grossen  Epidemie 
eigen,  den  Kindern  aber  dabei  wiederum  weniger.  Milzschwellung  waf_ 
häufiger  als  sonst.  Magenstörungen  und  Darmcatarrhe  traten  zeitw* 
stärker  hervor,  Blutungen,  besonders  häufig  Otitis  interna  mit  kleij 
Blutungen  ins  Trommelfell,  Eiterung  der  Highmorshöhle,  auf  der  Hl 
Erytheme  und  häufig  ausgesprochene  Urticaria,  selten  Purpura  complicirt 
den  Verlauf,  Multiple  pyämische  Gelenkentzündung  habe  ich  bei  einem 
Injähr.  Mädchen  ansclieiiiend  im  Gefolge  einer  Influenza  gesehen,  oft  waren 
es  Neuralgieen ,  Meningitis  wird    iu  gleichem  Zusammenhang   erwähnt 

Bei  der  Behandlung  hat  gegen  heftiges  Initialfieber  AatipyriB  uni 
Antifebrin  gute  Dienste  geleistet,  bei  remittirendem,  manchmal  geradezu 
intermittirendem  und  typhösem  Verlauf,  auch  Pneumonieen  mit  solchem 
Charakter  ganz  besonders  das  Chinin  (s.  S.  24)  über  den  Tag  ver^ 
Für  den  Catarrh  und  die  Complicationen  gelten  die  an  den  betretl 
Stellen  gegebenen  Vorschriften. 

4)  Pneumonie. 


a)  CatarrhaHscbe  (tobulUre)   Lungenentzündung,    BroDchopncamoi 
und  b)  fibrin6ae  (krupflse,  lobäre}  Liing;enentEflndong. 

Aetiologiiich  iiiUHg  bia  jytzt  Ute  unttr  dem  bilil  der  fibriniji*en  Pneuinom* 
verlaufende  LungL'nentzündung  nacli  ihron  ursächlicbeu  Bacterien  ala  nicht  nin* 
heitlich  angesehen  werden,  und  sogar  eine  seltenere,  ausgcftprochener  coiit 
typhöse  Form  wird  ffanz  von  ihr  abgeschieden  {Hulm  87.  MofUr,  Fi»i 
Andererseit*  wird  der  häufigste  Krreger  der  tihrinriÄcn  auch  aU  solcher  der  ratarma 
lifichen  Pneumonie  gefunden.  Wenn  »omit  eine  principielle  Trennung  beider  uichl 
möglich  ist,  »o  wird  beim  Kinde,  wie  wir  neben  werden,  noch  häutiger  eine  klini- 
sche Scheidung  beider  unmöglich,  sonach  in  einem  lA'hrbuch  der  Kinderkrankheiten, 
dofi  besonders  die  kindlichen  KigenthUmlichkeitcn  ins  Auge  ku  fassen  hat, 
gemeinsame  Abhandlung  derselben  doppelt  gerechtfertigt  erscheinen. 

Wesen  und  Entstehung.  Unter  Lungenentzündung  versteht  man 
die  acute  Üeberhal'te  Verdichtung  der  Lunge  durcli  eine  entzündliche 
Ausschwitzung  in  die  Alveolen.    Letzte  ist  entweder  vorwiegend  flapsig. 
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gerinnend,  mit  Zellen  nur  gemischt:  fibrinosef  krupöfle  Pneumonie, 
oder  sie  ist  vorwiegend  zelliger  Natur,  aus  Lymph-,  Epithelzellen  be- 
stehend: csLtarrhaliHchu  Pneumonie.  Da  erste  durch  eine  gleich- 
mäsaig  sich  ausbreitende  Ursache  gewöhnlich  sofort  grössere  Abschnitte 
der  Lunge  befällt,  so  hat  man  sie  lobäre,  letztere,  da  sie  aus  Fort- 
wanderuug  catarrhalischer  Bronchitis  in  Form  kleiner,  um  ein  Bronchial- 
ästchen  gruppirter  Heerdchen  entsteht,  lobuläre  Pneumonie  (circum- 

Rripte  P.  Steffen,  Klinik  d.  K.  öö)  genannt. 
Doch  ist  dieser  Unterschied  uicht  unbedingt,  da  die  fibriuöüie  Pneumonie 
enfthmaweiäe  auch  einmal  in  kleinen  und  :>elbfrt  vielftlltigen  Heerden  frich  ansässig 
fcchen  kaiui.  wahrend  noch  öfter  die  cütiirrhaÜHche  Pneumünie  durch  Aneinander- 
gung  der  Einzelheerdc  nach  und  nach,  oder  indem  nie  in  einem  zuvor  aielekta- 
tiach  gewordeneu  (^rötweren  Lungenstück  eich  ausbildet,  von  vornherein  gröesere 
Lungtjnstellen  verdichten  kunu,  lobär  wird.  So  werden  ^vir  auch  im  Verlauf  bei 
Kiiidcni  noch  mehr,  uU  bei  Grossen.  Verwischungen  der  Kigcnthümlichkeilen  finden, 
welche  die  Auseinanderhailung  der  einzelneu  Formen  nicht  stet«,  sondern  nur  in 
ausgeprägten  Füllen  zulassen.  Aehnliches  wird  sich  gleich  bei  den  Ursachen  her- 
aoMtellen.  so  dass  die  allein  haltbaren  die  angedeuteten  mikroskopisch-anatomi- 
•ohen  Unterschiede  bleiben,  nach  denen  denn  auch  in  der  Benennung  die  Scheidung 
m  catarrhali«che  und  fibrinöse  (krupöse)  Pneumonie  durchgeführt 
werden  mag. 

Wenn  auch  nächst  dem  Grei.senalter  das  kindliche  der  bevorzugte 
Inhaber  der  catarrhalischen  Pneumonie  ist,  so  überwiegt  doch  letzte 
hier  nur  in  der  allerersten  Zeit  (l.  u.  2,  J.) ,  während  die  krupöse 
Pneumonie  entgegen  den  früheren  Anschauungen  im  kiiidhchen  Alter 
sogar  häufiger  als  beim  Erwachsenen  (v.  Üunch  89),  und  häutiger  als 
die  catarrhalLsche  ist.  v.  Zieim^en  hat  hier  18ü,  Steffen  (L  c.)  D 1  fibrinuse 
auf  98,  bezw.  72  catarrhalische  Pneumonieen.  Während  aber  von  diesen 
72  in  die  ersten  ^3  Jahre  allein  52  fallen,  traten  von  den  \)X  tibriuöseu 
Pneumonieen  SUffe/t's  nur  30  in  diesem  Zeitraum  auf.  Das  Maximum 
der  krupö8en  Fälle  liegt  im  2, — 5.  Jahr,  danach  im  0. — 8.    Meine  Beob- 

htungeu,  ebenso  wie  die  von  Baa^f  (D.  Kl.  73),  stimmen  mit  diesen 

hlenangaben  durchaus  Uberein. 

Die  Aetiologie  der  catarrhalischen  Pneumonie  ist  mit  der- 
jenigen der  Bronchitis,  deren  Trabant  sie  stets  i.st ,  ziemlich  erledigt. 
Nur  soviel  sei  noch  beigefügt,  das«  sie  nach  Masern,  Kt'uchhusteu, 
Krup  und  Diphtheritis  besonders  häufig  als  Holcher  erscheint^  und  das8 
man  besonders  im  Winter  bei  langwierigen  Catarrhen  von  in  ärmlichen 
und  vernachlässigten  Verhältnissen  lebenden  Kindern  stets  darauf  ge- 
Sasst  sein  muss,  dass  der  mechanische,  chemische  und  wohl  auch  bac- 

rielle  Reiz  des  Bronchialsecrets  eine  EntzLindunir  in  den  Alveolen  auslöst. 

Die  krupöse  Pneumonie  tritt  gewöhnlich  in  gesunden,  aber  auch 

catarrhalisch   erkrankten  Lungen   auf.     Für  Entstehung   durch  Er- 

ältuug    fehlen    zweifellose   Beobachtungen    auch    bei    Kindern    nicht. 

re  Vorliebe   für  die  zweite  Wiuterhälfte    und    das  Frühjahr 

klärt  Krieger  (77)  damit,  dass  dann  erst  die  Wirkurij,'  der  trockenheisi^eu 

immerluft  in  die  tief  liegende  Alveolenschleinihaut  mit  Erregung  der 
Disposition  fertig  geworden  sei.  Ein  epidemisches  Auftreten,  vor- 
wiegend bei  Kindern,  wird  neuerdings  vielfach  berichtet  in  Gruppen 
von  r»  bis  zu  59  Erkrankungen  {S^mtsrhenkn  83,  S'*tifff  84  u.  A.).  Selbst 
Uebertragungen  von  Person  zu  Person  wollen  Munche  iinnehmen.  was 
aber  höchstens  für  seltene,  von  der  gewöhnlichen  Pneumonie  verschiedeue 

ol-Bicdert,  Kiuderknmkbciton.    10.  Aafla^e.  16 
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Formi'U  zugela«seu   werdeu  kauu,    8oa»t  auch  für  Epideime^a  auf 
Localität  in  v.  Dusch's  Epidemie  (80)   und  die  gleichen  äusseren  V< 
hultnisse  von  Bohn  (87)  geschoben   wird.     Wie  früher   ich   schon, 
geisselt  dieser  das  Unüberlegte  der  Aunaluiie  einer  Cont4)gioaität  nt 
wenigen  Fällen  bei  einer  Krankheit,  die  in  UnBummen  (z,  B.  auch 
Hospitälern)  vorkommt,  ohne  sich  zu  Obertragen.     Sumpfluft,  dumj 
Zimmerluft  im  Winter,  Eindringen  von  Cloakengasen,  Feuchtij 
keit  der  Wohn-  und  Schlafzimmur  werden  beschuldigt.     Selbatvei 
lieh  fühlt  nicht  das  modenie  Correlat  hiezu:  die  Pueumoniebacteri* 

Man  hat  nogar  dio  Walil  unter  dreien:   Dor  ü-lteate,  ersi  KApHelkolrki 
jetzt  Bacillus   pneumoniae    Fritdländer*»   xni   nf^uerdings   nur   noch  ftlr  wm 
F^Ue  geduldet  uud  auch  durch  Auffinden  an  anderen  Stellen  um  seinen  Credit 
komujen.     Den    mciäten   gewonnen   hat  jetzt   der   lancetifOnnigc    DipI<}kokk| 
pneumoniae  Frt'inhV^  (der  nur  bei  hoher  Temperatur  wilohst ).  den  auch  Weit 
bauw  (66)   am   regehuäH^igBten   bei  Pneumonie,   sowie  im    nieningitischen   Kj 
(gleich  Fränkri)   und   neuerding»  (88)   bei    noch   anderen    KutzUndungen   gefi 
hat.     Daneben    haben    Weichsefboum ,    Babes   (89)   uud    Seumunn   (89)    noch 
dritten:  den  Streptokokkus  pneumoniae.    Alle  rufen  r?xperinieDtelI  Pneumc 
hervor  und  aind  in  charakteriatiw'her  Anordnung  bei  Pneumonie  gefunden  woi 
auch    bei    catarrhaÜBcher.      Man   mufw   also   vorerst   eine    mehrfache 
sache  der  Pneumonie  unnehmeut   und   zwar   gleichartig   für  catarri 
lische   und   fibrinöae.     Wie   einleit-ond   bemerkt,  würde  auch  eine  fttiolo* 
Trennung  beider  somit  nicht  exiatiren. 

Betheiligung  des  interalveolaren  Zwischengewebes  kommt  bei  je< 
besonders  der  catarrhalischen  Pneumonie  vor,  spielt  aber  nur  bei 
noch  zu  erwähnenden  chronischen  Form  eine  selbstständigere  Kolle. 
Eine  eigentliche  interstitielle  Lungenentzündung  mit  £iterbildi 
ist  als  Fül^e  der  NühelgeiassbutzÜndung  Neugeborener  S.  '>0  schon 
wühnt,    die    primäre    septische  Pneumonie  bei  dem  Puerperalfiel 
der  Neugeborenen  S.  55.    Ebenso  kommt  die  embolische  Pneumooj 
bei  erstgenannten  Leiden   der  Neugeborenen  (s.  S.  50)   vor   und 
für  ältere  später  noch  eigens  besprochen  werden. 

LeichenbefTUid.  Die  lobäre  oder  krupöse  (fibrinöse)  Pneumoi 
zeigt  dieselben  anatomischen  Veränderungen,  wie  bei  Erwachsenf 
Auch  hier  haben  wir  eine  rofrho  und  eine  graue  Hepatisation.  ~ 
Ex:sudat  ist  in  die  Höhlen  der  Lungenalveoleu  selbst  ausgeschieden 
i'UHt  sie,  ohne  ihre  Epitheldecke  stark  xu  beeinflussen.  Die  roth  hepa- 
tisirte  Lunge  collabirt  nicht  bei  Eröffnung  des  Thorax,  sie  ist  gant 
luftleer,  die  Schnitttläche  ist  trocken,  brnunroth,  meist  gleichmässig 
knrnig,  und  es  lassen  sich  solche  Lungenpartieen  brechen  wie  da* 
Pareuchym  der  Leber.  Die  körnige  Bescliuüeuheit  des  Durchschnitte* 
entsteht  durch  Druck  der  Älveolenwand  auf  das  sie  füllende  Exsudat, 
welches  aus  geronnenem  netzförmigen  Fibrin  mit  Einschluss  spärlicher 
Lymphzellen  und  zahlreicher  Blutkörperchen  besteht.  Letztere  machen 
die  rothe  Farbe,  In  dem  Exsudat  tritt  allmählich  stärkere  Bildung' 
von  Zellen  ein,  welche  von  der  Alveolenwnnd,  mehr  noch  von  Ein- 
wanderung aus  dem  Blut  herstammen.  Mittlerweile  lösen  sich  die  Blut- 
körperciien  auf,  ihr  Farbstoff  verschwindet,  die  ganze  Masse  entfärbt 
sich,  —  graue  Hepatisation,  —  und  das  Exsudat  wird  bei  starker 
Rundzellenbilduiig  dem  Eiter  immer  ähnlicher,  wesshalb  die  Franzosen 
es  auch  Infiltration  puruleute  genannt  haben.  Der  endlich  zu  einer 
Milch  zerfliessende  Inhalt  der  Alveolen  wird   sofort  resorbirt,    und   e» 
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ereijGpiet  sich  hier  der  im  Körper  ziemlich  seltene  Vorgang  einer  voll- 
kommenen Restitutio  in  integrum.  Ausnahmsweise  hilden  sich  auch 
wirkliche  grössere  Abscesse,  noch  seltener  kommt  eine  völlige  Ver- 
ödung   und   Verhärtung,    Induration    des   Lungengewebes    oder    gar 

angrän  zustande. 

Die  lobuläre  Pneumonie,  insclförmige  Verdichtung,  ist  keine 
fibrinöse,  sondern  eine  catarrhnliache  Entzündung.  Es  erkranken 
hier  kleine  Stellen  im  gesunden  Lungenparenchym,  die,  wenn  sie  auch 
zuweilen  confluiren,  doch  häufig  noch  ihre  Zusammensetzung  aus  mehreren, 
meist  in  verschiedenen  Stadien  befindlichen  Heerden  erkennen  lassen, 
Während  die  fibrinöse  Pneumonie  bei  Kindern  die  rechte  Lunge  etwas 
bevorzugt,  sitzt  die  catarrhalische  öfter  beiderseitig,  beide  mehr  in  den 
L^nterlappen.  Solche  Lungen  collabiren  nicht  vollkommen  wegen  des 
begleitenden  Bronchialcatarrhs,  und  betastet  man  sie  nach  verschiedenen 
Richtungen,  so  findet  man  in  der  Tiefe  oder  an  der  OberflUche  einzelne 
härtere  Stellen.  Schneidet  man  nun  auf  diese  Stellen  ein,  so  sieht  man 
auf  dem  Querschnitte  glatte,  hläulichrotbe.  dichtere  Flecken  ohne  Hcharfe 
Abgrenzung.  Durch  Abstreifen  der  Schnitttiäche  mit  der  Messerklinge 
erhält  man  ein  röthlich  schleimiges,  nur  spärlich  schäumendes  Secret. 
Da  die  umgebende  Lungen  Substanz  meist  emphysematös  ist,  erscheinen 
die  lobularen  Pneumonieen  etwas  unter  dem  Niveau  der  Lungenober- 
fläche  und  sind  sogleich  durch  ihre  dunkle  Farbe  keimtlich.  Schneidet 
man  solche  Stellen  mit  Vorsicht  aus,  so  dass  keine  normale  Lungen- 
substanz  damit  in  Verbindung  bleibt,  so  gehen  sie  vollkommen  im 
WasHer  unter  und  zeigen  keine  Spur  mehr  von  Crepitation.  Sie  lassen 
sich  nicht  wieder  aufhia.son  zum  Unterscliied  von  der  Atelektase,  doch 
nehmen  sie  elior  etwas  Luft  wieder  an,  als  die  Theile  der  krupösen 
Pneumonie.  Auch  werden  die  porösen  catarrhalischen  Heerde  nicht  so 
brüchig,  wie  die  fibrinösen,  sind  feuchter  und  manchmal  uoch  als  Zu- 
sammenfluss  von  mehreren  erkennbar.  Die  mikroskopische  Untersuchung 
ergibt,  dass  die  Lungenbläschen  mit  massenhaft  neu  gebildeten  Epi- 
thelien  und  flüssigem  Exsudate  erfüllt  sind.  Die  AJveolenwände  sind  ver- 
dickt lind  mit  Rundzellen  durchsetzt.  Manchmal  ist  tibrinöse  neben 
der  catarrhalischen  Pneumonie  gefunden  worden  [Scheff  bei  Jürffevemi  86) 
und  häufiger  noch  geringeres  oder  stärkeres  Fibrinnetz  unter  die  sonst 
cataiThalisch-zellige  Infiltration  gemischt  {Charcotj  Ihnoch,  Qutisner 
unter  Hollingef  81').  vielleicht  der  anatomische  Ausdruck  der  unbestimmten 
(Mittel-)  Formen. 

Bei    oberflächlicher    Lage    der    Pneumonie     findet     man     Aus- 

hwitzungen  auf  der  Pleura  und  regelmässig  Bronchitis  in  den  zu 
den  entzündeten  Stellen  führenden  Bronchien.  In  den  Hirnhäuten  findet 
sich  oft  exsudative  Entzündung,  im  Arachnoidealsack  des  Rückenmarks 
Boll  das  Secret  vermehrt  sein.  Die  g:ewülmlirh.steu  Complicutionen  bei 
Säuglin^'en  sind  Soor.  Enteritis  folliculo.'^ii  und  Zellgewebsverhärtung. 
Das  .Tubercuhsiren"  der  pueumoiiischeu  Infiltrate  wird  bei  der  Phthise 
seine  Besprechung  finden. 

Symptome.     In   der   nun   folgenden  Schilderung   sind   vorwiegend 
leine  Kinder  bis  zum  beendeten  2.  bezw.  *3.  Lebensjahre  berücksichtigt, 
da  bei  älteren  die  Erscheinungen  mehr  und  mehr  auf  die  bei  Erwachsenen 
herauskommen.     lUe  Schwierigkeiten    der   physikalischen  Diagnose  bei 
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Kindern    äiiid    schon   auseinandergesetzt   und   besonders   hemmend 
die  Diagnose  ist  auch   das  Fehlen   der  Sputa.     Dafür   aber   vrird  man 
durch  das  charakteristische  Aussehen  und  die  ganz  eigenthUmliche 
der  Respiration  entschädi)^,  deren  Zeichen  oft  so  ausgesprochen  si 
dass  man  bei   einiger  Uebuiig   eine  Säuglingspneuraonie   diagno&tici 
kann,  bevor  dos  Kind  entkleidet  worden. 

Der  Beginn  der  fibrinösen  (krupösen)  Pneumonie  ist,  wie  b< 
Erwachsenen,  gewöhnlich  plötzlich,  bei  kleinen  Kindern  oft  durch  Com 
sionen,  auch  Erbrechen  statt  des  Schüttellrostes  eingeleitet.  Doch  koi 
auch  uuniffklicher  allmählicher  Bej:pnn  vor,  und  manchmal  tritt  dil^ 
tibrinöse  Pneumonie,  wie  regelmässig  die  catarrhalLsche,  zu  einem  f< 
handenen  Bronchialcatarrh  hinzu.  Wenn  die  erste  Localisation  im 
trum  eines  Luugeulappens  Hegt,  so  können  vorwiegend  gastrische 
nervöse  Sj'mptanie  eine  Zeit  lang  an  Typhus  denken  lassen.  Auch  kann 
ein  Erythem  auf  Gesicht  und  Rumpf  am  Anfang  irre  führen.  Der  An- 
fang der  lobulären  (catarrhalischen)  Pneumonie  ist  selten  genau 
zu  constatiren,  da  gewöhnlich  Bronchialcatarrh  vorausgeht  und  der 
Uebergang  in  die  Pneumonie  nicht  mit  einem  Male  erfolgt.  Gewöhn- 
lich beginnen  die  Kinder  mit  einem  üi'btirlosen  Husten,  derselbe  nimmt 
mehr  und  mehr  zu,  es  stellt  sich  etwas,  manchmal  auch  rasch  höherer 
Fieber  ein,  und  nach  einigen  Tagen  hat  sich  die  ganze  Sympl 
gruppe  der  Pneumonie  entwickelt. 

Das  augenfälligste  Symptom  ist  eine  enorme  Beschleun 
der  Athemzüge,  die  auf  CO — 80  in  der  Minute  steigen  können  und 
einen  umgekehrten  Rhythmus  annehmen.  Während  in  gesunden  Tagen 
der  Accent  auf  der  Inspiration  liegt  und,  wenn  Überhaupt  ein  Respi- 
rationsact  hörbar,  der  des  Einatlimens  vernommen  wird,  so  fallt  bei 
der  Pneumonie  der  Accent  auf  die  Exspiration,  welche  von  einem 
lauteren  Geräusche  begleitet  wird,  als  die  Inspiration.  L'ässt  man 
die  Kinder  entkleiden,  so  sieht  man.  besonders  bei  ausgebreiteten  El 
Zündungen  oder  in  Verbindung  mit  stärkerer  bronchitischer  Verschl* 
mung,  die  lebhaftesten  und  angestrengtesten  Zwerchfellcontractionen. 
Bei  jedem  Athemzuge  werden  die  unteren  Rippen  tief  nach  einwärt--* 
gezogen,  wodurch  unter  den  Brustwarzen  gegen  das  Stemum  hin 
momentane  Gruben  entstehen  (peri})neumonische  Furche  Trous'-- 
In  einem  höheren  Grade  von  Pneumonie  participiren  auch  die  Ge-. 
muskeln,  die  NasenrtOgel  gehen  auf  und  nieder,  der  Mund  Lst  geöüuei. 
die  Mundwinkel  sind  schmerzlich  nach  abwärts  verzogen,  die  Augen 
sind  glänzend,  stier  oder  bUcken  ängstlich  umher. 

Die  Percussion  findet  bei  der  lobiiren  Pneumonie  deutliche 
Dämpfung  au  der  entzündeten  Stelle,  eine  Dämpfung,  die,  entsprechend 
den  Bemerkungen  über  physiologische  Dämpfung  während  des  Schreiens 
S.  15  10,  sowohl  bei  In-  als  Exspiration  nachweisbar  sein  muss.  Der 
Dämpfung  kann  tympanitischer  Schall  vorausgehen,  und  bei  centralem 
Sitz,  sowie  bei  Auftreten  der  fibrinösen  Pneumonie  in  kleinen  Heerden 
ist  ausnahmsweise  diese  Dämpfung  nicht  oder  spät  und  schwer  nacb> 
zuweisen  und  liegen  manchmal  die  Umstände  mehr  wie  bei  der  lobu- 
lären, catarrhalischen  Pneumonie.  Bei  dieser  kommt  nur  in  dem 
kleineren  Theil  der  Fälle,  besonders  denen,  die  aus  grösserer  Atelektasr 
hinten  unten   neben  der  Wirbelsäule   hervorgehen,   ein   grösserer  uni 
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intensiverer  Dänipfungsbezirk,  wie  bei  der  vorigen,  vor.  Oefter  findet 
man  bei  wiederholten  sorgfältigen  Untersuchungen  an  verschiedenen 
Stellen  der  beiden  Lungen  kleine,  manchmal  sehr  gut.  manchmal  we- 
niger ausgesprochene  Dämpfungsfiguren,  entsprechend  etwa*  grösseren, 
lobulären  Heerden.  Noch  häutiger  findet  man  überhau]>t  keine  aus- 
gesprochene Dämpfung,  aber  doch  eine  Veränderung  des  Schalles,  der 
über  einen  grösseren  oder  kleineren  Fleck  der  Brust,  innerhalb  dessen 
mehrere  lobuläre  Verdichtungsheerde  zwischen  normaler  Lunge  einander 
nahe  Hegen,  eine  Nuance  matter,  kürzer  oder  auch  tympanitisch  tönt. 
Wo  dies  wiederholt  immer  w^ieder  so  ist,  kann  man  auf  jene  Heerde 
schliessen,  wenn  auch  die  Äuscultationserscheinungen  danach  sind. 
Nicht  ganz  selten  freilich  kann  man  nur  aus  diesen  oder  auch  aus 
dem  nur  durch  eine  Pneumonie  erklärlichen  späten  Auftreten  oder 
Vorhandensein  hohen  Fiebers  während  einer  Bronchitis  die  Entzündung 
■erkennen. 

Noch  ist  ttuf  die  Gegend  unter  der  Achselhöhle  anlmerksam  zu  mnchen, 
wo  man  centrale  Heerde,  beaonders  der  fibrinösen  Pneumonie  bei  Kindeni  ara 
frühest*?»  wabmimmt.     Endlich  buhe   ich  fift^r  goschen,  «la*«  jüngere  Aerzte   eine 

IPnoumonie  illiersahen  wegen  mangelhafter  ßeobachtang  der  oberen,  besonders 

[Torderpn  Lungenpiirtinen. 

Durch  Auacultation  kann  man  bei  der  catarrhalischen  Pneu- 
monie gewöhnlich,  wenn  auch  —  bei  tieferen  Heerden  —  nicht  immer 
grobes,   dem  Knistern  nahestehendes  Rasseln  entdecken.     Man  kann  fast 
mit  Sicherheit  aus  diesem  gegenüber  einer  Bronchitis  an  sich  nicht  cha- 
rakteristischen Rasseln  auf  eine  Pneumonie  schliessen,  wenn  dasselbe 
msch rieben^  anhaltend  auf  eine  Stell«  nur  einer  Seite  beschränkt 
lt.    Catarrhalisches  ßavssehi  ist  entweder  gleirhm'assiger  auf  beide  Lungen 
^ertheilt  oder  wechselt  doch  wenigstens,  wenn  es  auch  einmal  an  einzelnen 
[Stellen  angehäuft  ist,    fortwährend   diese  Stellen,   so  dass  ein  dauernd 
[dieselbe  Stelle  besetzendes  Geräusch  immer  einen  Heerd,   der   die  Al- 
veolen  miteinbegreift.    anzeigt.     Dieselbe  Bedeutung  haben  dann  auch 
umschriebene  Veränderungen   der   AtheragerUuache,    eine  Abschwä- 
chnng,  eine  Verschärfung  des  Inspiriums,   Verlängerung  und  bronchialer 
Klang    des  Exspiriums,    die    man    immer    wieder   an    einer  be.stiramten 
Stelle  einer  Seite,  aber  an  der  ent.s{irBclit;nden  Stelle  der  andern  nicht 
hört.     Ausgebildetes  Bronchialathmen    findet    nian    nur    bei    den    leicht 
erkennbaren  grösseren  Heerden  der  Catarrhalpneumonie ,   die  gewöhn- 
lich   hinten   unten   neben  der  Wirbelsäule   sitzen,   auch    in    den  Oberr 
läppen,    wobei    aber    wiederholt    die    andere   Seite   verglichen   werden 
muss,  um  sich  von  dem  normalen   Bronchialklang  hier  nicht  täuschen 
^zu  lassen. 

Bei  der  lobären  fibrinösen  Lungenentzündung  hört  man, 
ie  bei  Erwachsenen ,  anfangs  feines  Kuister rasseln ,  dann  mehrere 
fe  hindurch  deutliches  Bronchialatbmen,  starke  Consonanz  der 
ime  etc.,  wenn  nicht  zu  kleine  Heerde  auch  hier  die  Erscheinungen 
'der  lobulären  Pneumonie  nachahmen  oder  bei  centralem  Sitz  ganz 
verborgen  bleiben,  hierauf  wieder  Knistern,  das  die  Genesung  einleitet. 
Wichtig  ist  es,  bei  der  fibrinösen,  wie  der  Catarrhalpneumonie 
^•daa  Rasseln  einer  —  manchmal  auch  die  erste  —  begleitenden 
'Bronchitis  zu  beachten,  da  von  deren  Ausdehnung  die  Prognose  bei 
Kindern   in   prster  Linie   abhängt.     Merkwürdig  und   günstig   ist  das 
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von   mir   öfter   beobachtete  Zurücktreten    der   catarrhaliscben  Erscl 
nungen ,  sobald  sich  ein  deutlicher  pneumonischer  Heerd  gebildet  Im 

Durch   die   Palpation    fühlt   man   bei   der    lobären  Ausbri^ittin 
der    Infiltration    entsprechend    stärkere    Vibrationen    der   Stimme,   d 
Rhonchi    und    des  Hustens ,    wenn    nicht  der  zur  verdichteten  Lunge 
partie    führende    Bronchus    momentan    mit  Schleim    verstopft    ist. 
Palpation    kann    gerade    bei    schreienden    Kindern    mit    Vortheil 
Anwendung    kommen.      Auch    das    Fohlen    der    Resistenz    infil 
Stellen   beim  Percutiren  gibt  gute  Aufschlüsse:   palpatortsche   Pe 
cussion. 

Das  Geschrei  pneumonisch  erkrankter  Kinder  ist  insofern  charak- 
teristisch, als  es  nie  sehr  laut  und  noch  weniger  andauernd  ist,  es  muBt 
vielmehr  ein  kurz  abgesetztes  St('5hnen  und  Aechzen  genannt  werde 
Der  Husten  ist,  zum  Unterschied  vom  Bronchialcatarrh.  immer  schni 
haft*  die  Kinder  stöhnen  kläglich  und  verzerren  die  Gesichtszüge  schmerz- 
lich dabei. 

Der  Auswurf  (vgl.  S.  18)  fehlt  leider  für  die  Diagnose  in  den 
ersten  5  Jahren.  Bei  älteren  Kindern  bekommt  man  —  indess  auch 
uicht  immer  —  das  aufklärende  Secret,  ein  Sputum  croceum,  wie  beim 
Erwachsenen,  das  unzweifelhafte  Zeichen  der  fibrinösen  Pneumonie, 
während  schaumiger,  heller  oder  trüber,  eitriger,  geballter  Auswurf  der 
catarrhalisrhen  Pneumonie  angehört,,  indess  nicht  unbedingt,  inde 
man  auch  bei  plöt/Jirhtun  Anfang  und  kritischem  Ende  der  Krankt 
inanchmal  nur  solrhen  sieht.  Diese  Fälle,  wie  manche  bei  klein 
Kindern  ohne  Auswurf  und  charakteristischen  Verlauf  etc.  sind  za 
den  schon  mehrfach  angedeuteten  unbestimmten  Pneumonieea 
zu  rechnen. 

Das  Fieber  bei  der  fibrinösen  Pneumonie  ist  eine  Continua  z.wi 
sehen  39  und  41 — 41,11  (in  ano)  mit  geringen  Morgen-Senkungen  und 
endigt  mit  plötzlichem  kritischen  Abfall.  Pseudokrisen,  die  binneu 
12  Stunden  einer  raschen  Wiederkehr  des  Fiebers  weichen,  sieht  man 
auch  bei  Kindern,  Das  intermittirende  Fieber,  bezw.  die  intermit- 
tirende  Pneumonie  ist  bei  der  Intermittens  schon  erwähnt,  jetzt 
von  Szontagh  (8^0  auch,  ohne  dass  eine  deutliche  Chininwirkung  auf 
Malaria  dcutfte,  beolmclitet  bei  *)jälir.  Knaben.  Bei  der  caiarrhalischen 
Pneumonie  ist  die  Temperatursteigerung  im  Ganzen  geringer  und  aus- 
gezeichnet durch  die  Unregelmässigkeit  ihrer  fortwährenden  Schwan 
kungen  zwischen  normaler  Höhe  (gewöhnlich  morgentliche  Remis&ion 
und  39 — 40,  selbst  noch  höher.  Sie  endet  mit  un regelmässigem  lan, 
samen  Absinken  und  zeitweisen  verspäteten  Recrudescenzen.  Der  Pul« 
wird  ungemein  rasch  bei  kleinen  Kindern  sell>st  bis  zu  200  ( l'ogei), 
also  kaum  mehr  zählbar.  Appetit  ist  dem  Fieber  entsprechend  ver- 
mindert, bei  tibrinöser  Pneumonie  anfangs  null,  der  Durst  vermehrt. 
Der  Urin  ist  trotz  dem  Trinken  gewöhnlich  sparsam  und  hoch  gestellt. 
Diarrhoen  sind  bei  kleinen  Kindern,  wie  neben  jeder  Krankheit,  nicht 
selten.  — 

Vorwiegend  bei  Localisation    der  lobären  (fibrinösen)  Pneumonie 
im  Oberlappeu    kommen   entweder   mit  Beginn   der  Krankheit  oder 
den  ersten  Tagen  nachher  cerebrale  Erscheinungen  vor,  Kopfschme 
Delirien.  Bewusstlosigkeit,  Urina  et  Sedes  inscii,  Convulsioneii,  Nacke 
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äteitigkeitf  ungleiche  Pupillen  oder  Strabismus:  cerebrale  Pneumonie, 
vielleicht  durch  Druck  auf  die  Halsgeiasse  oder  Nervenreizung  von 
Seiten  des  inhltrirten  Oberlappens  veranlasst.  Unruh' s  (Hi»)  Fall  von 
Wanderpneumonie,  in  welchem  die  Cerebralerscheinungen  erst  dem  Er- 
gritlenwerden  des  Oberlappeuä  folgten  ^  illustrirt  die  Bedeutung  dieser 
Localisation,  während  Holt  (88)  auch  bei  ausgedehnter  Erkrankung  au 
anderen  Stellen  Cerebralerscheinung  findet.  Noch  grössere  Schwere  und 
Nachhaltigkeit  der  Erscheinungen,  Zutritt  von  Stauungspapille  zeigen 
den  Eintritt  einer  wirklichen  Meningitis  an  Stelle  des  einfachen  Hirn- 
reizes an. 

Den  Zusammechang  der  Meningitifl  mit  Pneumonie  will  Weiehsel- 
battm  (86)  durch  Verfolgen  ein<*s  entzündlichen  Oedom»  durch  das  Zcllgt^webe  des 
Halses.  Rachens  und  der  Nase,  durch  das  Siebbein  durch  bis  zu  den  HimhiluteD 
aufgeklärt  haben,  indem  überall  der  FränheCeche  Diplococcus  pneumoniae  eass. 
Da>v  AufHnden  des  Ictzt^^ren  bei  Cerebrospi  nalmeningitii  {FrätUul  u.  A.) 
erklärt  vtelleic-hi  auch  das  Öftere  Zusammen  vorkommen  dieser  mit  Pneumonie.  Die 
darauf  beruhenden  lUmeomplicationen  oolleu  nach  Runtbtrg  (89)  kritisch  enden, 
wie  Pneumonie. 

Der  Verlauf  ist  bei  der  lobären  Pneumonie  rasch  (selbät  It&gig) 
und  cyclisch  wie  beim  Erwachsenen ,  doch  habe  ich  kritische  Lösung 
bei  einem  10jährigen  Kind  erst  am  24.  Tag  beobachtet,  und  selten 
kommt  durch  wiederholte  KUck fälle  ein  Hinziehen  in  chronische 
Pneumonie  vor.  Einen  mehr  oder  weniger  chronischen  Verlauf  zeigt 
ie  auch  bei  Kindern  zu  beobachtende  Wanderpneuraonie,  die  von 
lem  zum  andern  Abschnitt  mehr  oder  weniger  vollständig  die  Lunge 
irchzieht. 

Der  Ausgang  ist  bei  der  uncomplicirten  fibrinösen  Pneumonie 
r  Kinder  fast  ausnahmslos  günstig ,  was  Tkonui»  (78)  mit  der 
Leistungslähigkeit  des  rechten  Herzens  im  Kindesalter  erklärt,  welche 
eim  Neugeborenen  noch  der  des  linken  ganz  gleich  ist.  Wenn  «.  Dusch 
9)  und  Modlmnnn  (80)  in  Über  1500  Pneumonieen  circa  4"/n  (ohne 
as  1.  Jahr,  das  38*>io  hat,  nur  2,8»  Todesfälle  von  0—10;  1,7  V 
von  11—20;  3,5  >  von  20—30;  8— t>6<*/o  nachher  fanden,  so  tödtet 
doch  selten  die  einfache  pneumonische  Infiltration.  Sie  thut  dies  aller- 
dings auch  hie  und  da,  selbst  in  fulminantem  Verlauf  (0  Stunden); 
gewöhnlich  aberwirkt  eine  begleitende  Capillarbronchitis,  eine  nach- 
folgende eitrige  Pleuritis,  Pericarditis  und  Meningitis  mit. 
Das  Empyem  des  KirulesaUers  entsteht  wohl  in  der  Regel  im  An- 
schluss  au  einci  Pneumonie.  —  Die  Capillarbronchitis  halte  ich  auch 
für  das  Maassgebende  an  dem  Ausgang  der  catarrhalischen  Pneu- 
monie, welche  als  solche  bald  einen  heftigeren  rascheren  Verlauf  mit 
'/<— 3 wöchentlichem  Fieberstadium,  bald  einen  durch  viele  Wochen 
ich  hinziehenden  durchmacht  und  die  Kinder  sehr  herunterbringt,  aber 
selten  anders  den  Tod  herbeiführt,  als  mit  Hülfe  der  Atheminsufficienz. 
welche  die  Verlegung  zahlreicher  Bronchien  durch  das  Secret  der  ur- 
sächlichen Bronchitis  zum  Grunde  hat.  So  führt  die  Krankheit  aller- 
dings bei  kleinen  Kindern  häufig  zum  Tod,  fast  immer  in  Findelhäu- 
seni,  sonst  viel  seltener,  bei  Steffen  (G5)  in  55**/o,  bei  v.  ZUtinx^en  in 
Vi  ani  meisten  bei  Rhachitikern,  nach  Keuchliusten,  Krup  und  be- 
nders  bei  Armen. 
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Der  Verlauf  der  eecundären  Pneumonieen  nach  Maaem,  Kroj 
Keuchhusten  etc.,  die  bekaiinHich  ßbrinöse  oder  catarrhalische  sein  köi 
neu,  ist  nach  Vorstehendem  leicht  zu  beurtheilen.     Wenn   vorher  kei 
Fieber  bestand,  so  macht  der  Eintritt  dieses  darauf  aufmerksam,  wnj 
eine  Steigerung  desselben,  vermehrter  Husten  etc.  und  die  Üntersuchui 
die  stetj*  vorzunehmen  ist,   wo  man  Zutritt  einer  Pneumonie  erwi 
kann.    Die  Gefahr  solcher  Pneumonieen  ist  natürlich  um  die  der  Grund* 
krankheit  grösser. 

Ausgange  in  chronische  Pneumonie  und  Bronchiektasio.  Lungei 
gangrän  und   Phthise  werden  in  den  nächsten  Artikeln   behandelt. 

Die  Diagnose  von  Pleuritis  wird  bei  dieser  gelehrt  werde 
Im  Uebrigen  ist  unter  den  Symptomen  Alles  genDgend  besprochen,  m 
.>«ei  nochmals  zusammengefasst,  dass  beztlglich  der  physikalischen  Si 
ptome  manchmal  catarrhalische  und  fibrinöse  Pneumonie  einand« 
sehr  ähnlich  sind,  der  farblose  Auswurf  zur  Untersclieidung  nicht  immi 
ausreicht,  weil  er  auch  boi  Krankheiten,  die  mit  promptem  Anfang,  hoh( 
Continua  und  kritiHcher  L/iKimg  sonst  das  Bild  der  tibrinösen  Pneumoi 
geben,  beobachtet  wird,  dann  endlich  allmählicher  Anfang  und  nicl 
kritisches,  sondern  lytisches  Ende,  wie  bei  Catarrhalpneumonie,  in  Fälli 
mit  lohiLrer  Infiltration  und  Sputum  croceum  vorkommen  —  dass  e«  all 
Fälle  giht,  in  denen  die  sonst  charakteristischen  Bilder  der  fibrinös 
und  iatarrlialischen  Pneumonie  nicht  bestimmt  auseinander  gehalt 
werden  können:  unbestimmte  oder  gemischte  Pneumonie, 
entsprechend  meiner  früheren  ÜarstelJiing  auch  von  ^ckeef  {%{ 
V.  husch  (80)  u.  A.,  jetzt  gemeldet  werden.  Die  centrale  Pneumoni 
die  Urduriano  (88)  und  r.  Jju&ch  (89)  als  unentdeckte  Grundlage 
mancher  Epbemera  der  Kinder  (Cap.  12,  4)  ansehen,  ist  S.  244  5  g« 
zeichnet.  Als  diagnontische  Hilfemittel  bei  versteckten  Kindei 
monieen  bezeichnet  f.  Dttsch  den  Gesichtsherpes. 

BehandlUDg.  Da  einer  jeden  lobulären  Pneumonie  Broncliialcati 
vorausgeht,  so  ist  einleuchtend,  da^s  derselbe  bei  einem  kleinen  Kin< 
niemals  und  unter  keiner  Bedingung  ignorirt  werden  darf.  Es 
sogleich  die  in  Nr.  1  angegebenen  Mittel  in  Anwendung  zu  bringt 
Man  muss  sich  daran  geAvühnen,  einen  jeden  Bronchialciitarrh  ein< 
kleinen  Kindes  für  den  möglichen  Beginn  einer  Pneumonie  zu  hall 
und  man  wird  leider  nur  zu  oft  erfahren,  dass  diese  Anschauung  eil 
vollkommen  gerechtfertigte  ist. 

Wenn  eine  frische  Pneumonie  deutlich  unter  dem  Einfluss 
Erkältung  entstanden  ist,  so  habeich  von  diaphoretischem  Verfahri 
Erfolg  gesehen,  der  fast  an  ('oupiren  erinnert  und  allenfalls  nuch 
Versuch  bei  andern,  wenigstens  katarrhalischen  Pneumonieen  auffordei 
Es  wird  der  Rumpf  in  einen  Priessnitz'schen  Umschlag  gewickelt, 
nasskaltem  Tuch,  Oiannüleinwand  und  wollene  Decke  darüber  (i 
dem  allerdings  mit  warmem  Wasser  gemachten  „Gürtel*  Toye/'s),  i 
gibt  man  viel  warmen  Thee  und  alle  2  Stunden  eine  Dose  Natr. 
cylic,  (S.  24),  bis  Absinken  der  Temperatur  und  Schweiss  eintritt. 
Priessnitzumscblag  kaim  nach  6 — 8  Stunden  erneuert  wenlen.  — 

Wenn  trotzdem  die  Entzündung  ihren  Fortgang  nimmt,   so  g< 
ich   bei   fibrinöser  Pneumonie   ein  Infus.  Ipecac.   mit  Jodkalium 
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ler  ohne  Narcotica  in  den  S.  25  u.  237  angegebenen  Dosen.  Hinzu- 
?teiide  stärkere  catarrhalische  Erscheinungen  oder  die  bei  einer 
ktarrbalischeu  Pneumonie  stets  mit  vorhandenen  sind  vollständig  nach 
den  bei  der  Bronchitis  gegebenen  Indicationen  behufs  Lösung 
des  Schleims.  Erzielung  einer  Anregung  zur  Expectoration,  insbesondere 
bei  Schwäche-  und  Erstickungszufällcn  mit  der  dort  (S.  237)  ge- 
lehrten Stimulirung  der  Athera-  und  Körperkräfte  (einschliesslich 
Hemmtragen  der  Kinder)  zu  behandeln;  im  seltensten  Xothfall  sogar, 
wie  dort,  mit  einem  Brechmittel.  Man  wird  dieses  fast  nie  nÖthig 
haben,  wenn  man  rechtzeitig  das  Mittel  anwendet,  auf  das  ich  bei 
Pneumonieen  den  höchsten  Werth  lege:  kalte  Umschläge,  in  Eis- 
wasser getaucht  und  mit  einem  undurchdringlichen  Stoff  behütet,  die 
alle  10 — 15—30  Minuten — je  nach  der  Wiedererwärmung  —  um  die 
kranke  Brusthälfte,  auf  den  RQcken,  über  die  Schulter  je  nach  dem 
Sitz  der  Krankheit  gelegt  werden.  Häufig  beobachtet  man  deutliche 
Herabsetzung  der  Temperatur  und  V'erminderung  der  Schmerzen  davon, 
unter  allen  Umständen  aber,  worauf  ich  den  Hnuptwerth  lege,  An- 
regung xura  Tiefathuien  und  Beftirderung  des  Auswurfs  durch  den 
Reflexreiz  des  kalten  Wassers  auf  die  eben  wieder  erwärmte  Brust. 
Wenn  es  geht,  lasse  ich  die  Umschläge  Tag  und  Nacht  fortsetzen, 
nur  einmal,  wenn  Schlaf  (oder  Collaps  mit  kühlen  Prominenzen)  ein- 
tritt, 4 — 5  Stunden  freigebend;  ist  Nachts  kein  Personal  da,  so  kann 
ein  Eisbeutel  untergelegt,  im  Nothfall  auch  pausirt  werden.  Wenn 
trotztlem  das  Fieber  so  hoch  bleibt  oder  Abends  so  hoch  wird,  dass 
die  Besinnlichkeit  darunter  nothleidet,  die  Kräfte,  die  Emähntng  schwer 
beeinträchtigt  erscheinen,  so  strebe  ich  besonders  Nachmittags  einen 
Fieberabfall  an,  selten  mit  Cliinin,  wenn  ein  remittirender  Charakter 
vorhanden  ist,  mit  dem  besten  Gesammterfolg  aber  durch  Antipyrin 
oder  Antifebrin  in  der  S.  24  gegebenen  Dosirung  bis  zu  genügendem 
.bfaU. 

Dass  nach  anfänghcher  Schonung  der  Verdauungsorgane  später 
le  Kräfte  durch  KteischbrOhe  mit  Ei»  Milch,  Kaffee.  Wein  (auch  starken 
Idlichen),  Champagner,  Cngnuc,  bei  langer  Dauer  selbst  mit  weissem 
leisch  (s.  auch  S.  20)  zu  «ehalten  sind^  liegt  nahe;  ebenso  die  Sorge 
Ir  gute  Luft.     Die  Cumplicationen  und  Nachkrankheiten  sind 
der  betr.  Orts  angegebenen  Weise  zu   behandeln.     Lang   liaftendes 
tasseln  an  Stelle  früherer  (besonders  catarrhalisch-)  pneumonischer  In- 
filtration habe  ich  auch  bei  Kindern  durch  Inhalation,    besonders  aber 
Einathmung    comprimirter    Luft    am    transport,    pneumat.    Apparat 
«.  S.  238)  rasch  beseitigt. 

Wenn  Thomas  (78)  auf  ausgezeichnete  Resultate  die  Empfehlung  der  Be- 
anrtlnn^  mit  kalten  Bädern  zu  25"  C.  (bei  schwachen  mit  höherer  Tempe- 
ratur be^Hnnend)  für  fibrinöse  Pneimionie  Htütxen  kann,  ho  beweint,  er  jedenfall» 
die  Unw^hadlichkeit  dieser  Behandlunff  im  KindeKalter.  Pass  «ie  unnöthiff  ist,  be- 
weinen meine  nicht  selilerliteren  Ri'suTtat^»  ohne  ein  einziges  Bad.  auf  welche  sich 
flherbaiipt  die  üeherzcugung  gründet,  dasa  kein  Kind  mit  iineomplicirter  knipößer 
i^neumonie  zn  sterben  braucht.  Vielleicht  iet  das  bei  einfachen  l-lllen  mit  jeder 
Behandlung,  die  nicht  direct  schadet,  eo.  und  man  könnte  dann  auch  die  Um- 
"•chiage  Bpareo.  Diese  haben  t>icb  ober  auch  bei  mit  Broncfaiolitiä  und  ErBÜekimge- 
;refahr  complicirter,  ebcnwj  bei  cataiThaliacher  Pneumonie  durch  kräftigste  An- 
regung der  Athmuiig  bewSlirt.  8o  daes  »elbfit  eine  Verhinderung  des  Zutritt«  bron- 
chitiBcner  Athemnoth  ihnen  zuRetraut  werden  kann.  Schaden  thun  sie  —  atuser 
bereit«  ausgesprochenem  Collaps  —  nie.  was  ron  der  grösseren  Arbeit,  welche 
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die  peripheriecbe  Circulationiibeschrfiiikung  im  kalt«n   6ad    auch   dcrm 

Kinderherren  auferle^,  nicht  gesagt  werden  kann.  Eine  Anre^unj,'  d^-r 
bewirken  letzte  freilich  gleich  den  Umschlägen ,  aber  entsprechi^ud  dt?ir 
Anwendung  seltener. 

Sonach  mag  es  dem  Einzelnen  überlassen  bleiben ,  xwfl 
kalten  Umschlägen  und  Bädern  bei  noch  kräftigen  KindeuL 
zu  wählen,  bei  schon  geschwächten  rathe  ich  zu  ersten 
bedingt  und  bei  coUabirten  muas  von  beiden  abgerathen  1 
den.  Mit  Blasenpflaster  habe  ich  noch  nie  ein  Kind  zu  seiner  Pneu- 
monie gequält  und  denke  e^  auch  nicht  zu  thun. 

Bei  secundärer  Pneumonie  ist  die  obige  Behandlung'  deijeni 
der  Grundkninkheit  leicht  beizuttigen,  mit  den  kalten  Umschlägen  wini 
dies  wuhrf^cheiulich  allgemeiner  geschehen  können,  als  mit  den  Bäd« 
Bei  Krup  und  nach  der  Tracheotomie  habe  ich  danach  wiederholt 
jeden  Ansatz  zu  pneumonischer  Infiltration  wieder  verschwinden 


5)  Chronische  Pneumonie.     Interstitielle  Pneumonie. 
Bronchiekfeasie. 

Die  chronische  Pneumonie  ist  entweder  eine  ungewühnlick 
lang  sich  hinziehende  acute  oder  eine  bleibende  fieberlose  Infiltrati'^n 
Von  erster  Sorte  habe  ich  sogar  bei  der  fibrinösen  Form  gesehen;  tinf 
viele  Wochen  lang  nach  kurzen  Intermissionen  immer  wiederkehrende 
entzündliche  Affection  gewöhnlich  derselben,  manchmal  aber  auch  eine 
andern  Stelle«  andere  in  der  Weise  einer  endlos  sich  hinziehend«o 
Wanderi>neumo!UP  (vmi  Hmis  entdeckt  und  daraufhin  von  H'r 
f7i)]  beschrieben]  mit  todtlichem  Ausgang.  Bei  der  ('atarrhalpneu 
ist  dies  woclienlange  Hinziehen  mit  Intermissionen  des  Fiebers  und 
Rücklallen  viel  häuüger.  Hy.ss  (78)  erwähnt  dies  besonders  von  dm 
in  den  hinteren  unteren  Partieen  zu  chronischem  Bronchialcatarrk 
Pertussis  etc.  zutretenden  grösseren  Verdichtungen.  Aber  auch  ob«D 
und  besonders  in  der  Lingula  sieht  man  sie,  wo  ich  monatelang 
Dämpfung  und  Knisterrasseln  bei  einem  14jährigen  Mädchen  fand  bij 
zur  endgültigen  Heilung. 

Bei  längerer  Dauer  der  Lungenentzündung  bildet  sich  neben  zel- 
liger Anfüllung  der  Alveolen  eine  stärkere  Zell-  und  schliesslich  Bindf 
geweb^wucherung  das  interstitietleu  Gewebes  aus,  und  so  sind  zunäch:« 
die  chronischen,  fast  oder  ganz  tieberlosen  Verdichtungen,  auch  die  nach 
Couipreasion  der  Lunge  (durch  pleuritisches  Exsudat)  entstehenden  be- 
schaffen. Solche  Infiltrate  können  noch  .spät  sich  langsam  lösen.  Ibr 
Verhältniss  zur  Phthise  wird  noch  erörtert.  Endlich  kann  die  inter- 
stitielle Bindegewebswucherungdie  Oberhand  gewinnen  und  zur  cirrbo- 
tischen  Verödung  des  Lungenabsehnitts  führen.  Bei  dieser  Schnimj)fuiiÄ 
werden  gewöhnlich  die  einliegenden  Bronchien  erweitert  zur  Bronchi- 
ektasie,  deren  weitere  Entstehung  bei  chrünischem  Catarrh  durch  Er- 
schlaffung der  Wände  und  Exspirationsdruck  von  innen  oder  lusptratit 
zug  von  aussen  schon  beiläufig  (S.  234)  erwähnt  ist.  Auch  hier 
gewöhnlich  secundär  chronisch  entzündliche  Processe  im  Nachbarg« 
der  Lunge,  interstitiell  und  parenchymatös,  hinzu.  Die  Bronchialen 
terung  ist  gewöhnlich  cylindrisch,   aber  auch   beim  Kinde  hie 
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Mndel-  oder  sackförmig;  sie  wird,  manchmal  schon  nach  wenigen 
'ocheii,  durch  Auftreten  leicht  oder  starker  übelriechenden  Auswurfs 
gezeigt.  Dämpfung  ist  oller,  Höhlenathmen  und  entsprechendes  Ras- 
seln nicht  immer  wahrnehmbar.  Zutreten  von  (trockener)  Fleuritis  habe 
ÄU  diesen  und  andern  chronischen  Infiltraten  bei  Kindern  beobachtet. 
Vorübergehende  oder  anhaltende  Temperatursteigerungeu  können  die 
längere  Fieberlosigkeit  unterbrechen.  Die  Diagnose  eines  solchen  chro- 
nischen Lungeninfiltrafcs,  zu  dem  auch  Blutspeien  sich  gesellen  kann, 
von  Phthise,  ist  häutig  nur  durch  Nachweis  des  Fehlens  der  Tuberkel- 
bacilien  später  durch  den  günstigeren  Verlauf  zu  stellen. 

Die  Behandlung  fällt  bei  den  fieberhaften  Fällen  noch  lange  mit 
der  bei  der  acuten  Pneumonie  angegebenen  zusammen.  Später  sucht 
man  durch  Inhalationen  und  pneumatische  Behandlung  (vgl.  chronische 
Bronchitis)  die  Lösung  des  Infiltrats  anzuregen  und  die  Partie  wieder 
athmungsfähig  zu  machen.  Sobald  das  Secret  Übelriechend  wird,  ist 
Einathmung  von  I — 2V  Carbol-  und  noch  besser  Terpenthinöldämpfen 
(;iO  Tropfen  in  einen  Topf  heissen  Wassers)  von  sinnfälliger  Wirksam- 
keit, der  Gebrauch  com|>rimirter  Luft  aber  zu  unterlassen.  Statt  letzterer 
kann  bei  Retention  fauligen  Secrets,  das  bei  Kindern  sehr  selten  ist. 
die  (Terhardt'm:hQ  Toraxexpression  verwandt  werden :  gleichmässiger 
Druck  auf  beide  Seiten  bei  der  Ausathmuug.  Kräftige  Ernährung, 
Land-,  Wald-  und  Gebirgsluft! 


► 


0)  Erworbene  Atelektase  der  Lungen. 


Bei  den  Krankheiten,  die  als  unmittelbare  Folge  der  Geburt  zu 
betrachten  sind,  wurde  die  angeborene  Atclekta.se  sclinn  abgehandelt 
(S.  45),  Die  erworbene  steht  in  innigem  Zusammenhang  mit  Schleim- 
verstopfung  der  kleinstt'U  Bronchien  und  mangelhafter  Inspirationskraft, 
welche  beide  bei  kleinen  Kindern  bis  zu  M  Jahren  mit  ihren  engen  Luft- 
-wegen  und  hier  wieder  in  vermehrtem  Grade  bei  der  Rhachitis  des  Brust- 
korbes vorkommt.  Die  Athemslorung  in  Kehlkopf  und  Bronchien  haben 
jene  häufig  zur  Folge,  ebenso  die  lange  Uückenlage  bei  atrophischen, 
typhösen  und  sonst  schwer  kranken  Kindem.  In  seltenen  Fällen  rührt 
die  Zunahme  der  Dichtigkeit  des  Lungengewebes  und  die  endliche 
Att'lekhvse  von  bedeutenden  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,  von  er- 
weitertem Herzbeutel ,  vergrössertem  Herzen .  von  Aneurysmen  oder 
Neoplasmen  her.  Am  exquisitesten  findet  man  sie  bei  pleuritischem 
£xsudate. 

Durch  Tumoren,  Exsudate  und  Verkrümmungen  werden  einzelne 
Lungenpartieen  bei  often  stehenden  Bronchien  mittels  dirccten  Drucks  und 
erzwungener  Ruhestellung  bei  der  Athmung  at^Iektaiisch.  Bei  Rhachitis 
findet  beides  durch  Einsinken  der  weichen  und  luichgiebigen  unteren 
Theile  des  Brustkorbs  .statt.  Wenn  aber,  was  bei  der  Rhachitis  gleich- 
falls hinzuzukommen  pflegt,  wegen  Verstopfung  der  zuführenden  Bron- 
chien keine  Luft  mehr  zu,  noch  von  den  Alveolen  strömen  kann,  so 
wird  nach  Lirhtheim  (78)  die  darin  abgeschlossene  Luft  von  dem  krei- 
nden  Blut  so  rasch  resorbirt,  dass  schon  nach  2  Stunden  die  Lungen- 
chen  leer  und  zusammengefallen  sind. 
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Da»  Einsinken  der  rhacbitischen  BruBtwand  geschieht  «turc^  Vr* 
druck  der  KusHereu  Lull  auf  die  weichen  und  nacbgiebigeu  falschtTi  I{i| 
der   iiinipiratori«chen   I.uftverdüiinuug   im   Bruslkorli   und    durch    dir" 
Zwerchfellg  an  der  untern  Tboraxapertur.    Vfiyet  bat  bei  einem  Kiud  n 
Kip|>enbruch  dies  inspiratorische  Zurtickainkeu  des  losf^elösteu  Mi!t«l- 
einem  Kxperiment,   beobachten    können.     Auch  wenn   die  rhachitisich<_*   t-v 
de8  Tliorax  fest  geworden  ist,  glaubt   Vogtl,  datis  die  Coniprcüsion  äwiäc; 
Kinbiegung  und  dem  von  den  Haucheingeweiden  in  die  Höhe  gedrilngten 
noch  lange  Aulusa  zur  Atrrloktase  geben  kann. 

Leicbenbefond.  Die  Grade  der  Atelektase  sind  sehr  verschii 
Es  komiut  eine  einfache  Zunahme  der  Dichtigkeit  vor.  die  sich  di 
vermehrte  ('onsistenz,  grösseren  Blutreichthum  und  gedrUngteres  Qei 
zu  erkennen  gibt^  das  Zusammensinken  kann  aber  auch  einen  so 
Grad  erreichen,  dass  die  Zellennluiiie  verschwunden,  das»  Gewebe  vi 
und  der  capillare  Kreislauf  beeiuträchtifjt  ^^ind.  Im  Anfan>,(e  eiithall 
diese  coniprimirten,  atelektacischen  Stellen  noch  Blut  und  haben  Ä' 
lichkeit  mit  Muskelflei.sch,  wesshalb  man  diesen  Zustand  auch  Cnmiii- 
cation  genannt  hat;  nach  längerem  Bestehen  aber  werden  sie  blauUch- 
braun  oder  grau,  schrumpfen  zu  einer  lederartigen  Schwarte  zusammen. 
das  Lungengewebe  ist  nicht  mehr  zu  erkennen  und  wird  zu  einer  zellij? 
fibrösen  Masse,  die  von  der  etAvas  emphysematösen  Umgebung  nwli 
und  nach  verdrängt  wird  und  schliesslich  ganz  verschwindet.  Im  Ad' 
fang  gelingt  en  noch,  die  blauroth.  eingesunken  und  derb  zwii 
lufthaltigem  Gewebe  ljegei\den  Atelektasen  aufzublasen,  und  dies 
sie  leicht  von  catarrhalisch  pneumonischen  unterscheiden,  spät*^i 
gewöhnlich  aber  dieses  Experiment  fruchtlos,  indem  durch  secuudärr 
Entzündung  die  Alveolen  wirklich  geschwunden  und  durch  eine  zeihg 
fibröse  Masse  ersetzt  sind.  Der  Sitz  der  Atelektasen  ist  gewöhnlich  tu 
den  ünterlappen,  wo  sie  grössere  zusammenhangende  Bezirke  einnehuit'u 
und,  wie  bei  der  Pneumonie  bemerkt,  die  Einleitung  zu  einer  catarrha- 
lischen  Entzündung  bilden  können.  In  kleinereu  Heerden  kommen  ha 
auch  an  anderen  Stellen  vor.     (Vgl.  S.  4r).) 

Ist  die  Veränderung  eiuigermaassen  ausgedehnt,  so  hat  «e 
ähnliche  Wirkung  auf  den  Kreislauf,  wie  das  Lungeuemphyseuu 
wird  der  capiliäie  Kreislauf  so  geschmälert,  dass  eine  Stase  im  Stamm* 
der  Lungenai-terie,  Erweiterung  des  rechten  Herzens  und  endlich  venös« 
Stauung,   Cyanose.  eintritt. 

Symptome.  Wegen  Verminderung  der  lufthaltigen  Alveolen 
eine  Besclileunigung  der  Kespiratiiin  erfolgen .  wenn  ein  dem 
Körpergewicht  entsprecJiunder  Gusuustausch  stattfinden  soll.  Zugleich 
wird  dieselbe  mit  Anstrengung  ausgefüln-t,  so  dass  sich  auch  di« 
Nasenflügel  dabei  betbeüigeu.  Man  hört  bei  der  Auscu  1 1  ation, 
besonders  auf  dem  Kücken,  fast  überall  Kasselgeräusche,  weil  die  zo 
den  atelek tatischen  Stellen  führenden  Bronchien  catarrhaliscb  afficirt 
sind.  An  den  ergritfenen  Stellen  selbst  hört  man,  wenn  die  V 
geräusche  nicht  alles  übortönen.  verschwächtes  oder  Bronchiala  i 
in  ihrer  Umgebung  manchmal  Knisterrasseln,  Am  kindlichen  Tiiorax 
ist  das  vesiculilre  (jiuerile)  Athmen  jedoch  so  scharf  und  das  Hronchiai' 
athmen  bei  Atelektase  besteht  nur  in  einer  so  feinen  Nuance  des  G^ 
räusches^  dass  die  grösste  Uebung  dazu  gehört,  es  sicher  zu  erl, 

Durch  Percussion  lässt  sich  an  den  atelektatischeu  Stellen 
mal  nichts,  manchmal  tymi)anitischer  Schall  nachweisen,  nur 
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erheblich  ausgedehnt  sind,  Dämpfung.    Da  die»  meist  unten  und  beider- 
»its  der  Fall  ist,  so  wird  es  wieder  schwer,  die  Ausdehnung  der  Däm- 
►fung  zu  beurtheilen.     Ueberdies  haben  wir  immer  die  physiologische 
►ämpfung  während  der  Bauchpresse,   die  rhachitische  Verdickung  der 
'hulterblätter  und   die   sehr   häufig   hiebei   vorkommenden   Verkrüm- 
mungen der  Wirbelsäule  zu  berücksichtigen,  bevor  wir  eine  aufgefun- 
dene Dämpfung  der  Atelektane  zuschreiben  dürfen. 

Aus  dem  bisher  Gesagten  wird  man  noch  keinen  durchschlagen- 
den Unterschied  der  Pneumonie  und  der  erworbenen  Atelek- 
tase haben  entdecken  können,  und  es  gibt  wirklich  nur  ein  Unter- 
scheidungsraittel  bei  den  kleinen  Kindern,  die  den  pneumonischen 
schmerz  nicht  klagen  können:  das  Fehlen  des  Fiebers  bei  der  Atelek- 
Ense.  Wenn  aber  bei  einem  Kinde  mit  erworbener  Atelektase  zutViUig 
ein  acutes  Leiden  mit  Fieber  besteht,  so  kann  erst  der  Verlauf,  das 
'ortbestehon  der  Athenmot  und  des  Respirationsmodus  nach  Verschwinden 
les  Fiebers  Klarheit  bringen,  wenn  nicht  schliesslich  die  Atelektase  in 
irkliche  Pneumonie  übergeht. 

Die  Entstehung  der  erworbenen  Atelektase   ist   immer   eine   all- 
mähliche, der  Verlauf  ein  chronischer  und  kann  sich  bei  Rhachitis  selbst 
Jahre  lang  hinausziehen.    Mit  zunehmender  Kräftigung  der  Rippen  ver- 
langsamen sich  die  Respirationen,  die  starke  Einwärtsbie^ung  der  vierten 
bis  achten  Rippe  bei  jeder  Inspiration  nimmt  ab.  die  Hühnerbrust  wird 
wieder    flacher,    die    respiratorischen   Hülfsmuskeln    am   Halse    und    die 
Nasenflügel  werden  ausser  Thätigkeit  gesetzt.    Tritt  aber  nach  einigen 
jyionaten  eine  solche  Consolidirung  des  Brustkorbes  nicht  ein,  und  dehnt 
lieh  somit  die  Atelektase   auf   immer   grössere  Strecken   aus,    so   ver- 
[mögen  endlich  die   intakt  gebliebenen  Lungenpartieen   nicht    mehr   zu 
vicariiren,  es  tritt  eine  intensivere  Bronchitis  ein,  und  die  Kinder  sterben 
an  erstickenden  Hustenanfallen,  nachdem  sie  Wochen  und  selbst  Monate 
lang   an   den  höchsten  Graden    von  Athemnoth   zu   leiden    hatten.     In 
i-hnlicher  Weise  kann  sie   oder   auch   eine  aus    ihr   entstehende  Pneu- 
lonie  bei  den  andern  acut^en  oder  chronischen  Krankheiten,  zu  denen 
de  sich  gesellt,  am  tödtlicheii  Ausgang  mitwirken. 

Die  Prognose   richtet  sich  nach  der  Ausdehnung  der  Atelektase 

md  der  Entwicklung  des  ursächlichen  Leidens.    Zunehmende  Schwäche, 

Lthemnoth  und  Cyanose,  ödematöse  Schwellungen  sind  von  übler  Vor- 

ibedeutung.      Indess    wenn    die    Atrophie,    die    fieberhafte    Erkrankung 

beseitigt,    der  Krup,   die  Rhachitis    mit   Erfolg    behandelt   wird,    kann 

Wiederherstellung   selbst   in    verzweifelten   Fällen,    auch    bei    schwerer 

Thoraxrhachitis  noch,  erzielt  werden. 

Die  Behandlung  rnuss  vor  Allem  sich  gegen  das  Grundleiden  richten, 
durch  passende  Ernährung  und  schon  beschriebene  Behandlung  die 
Atrophie,  in  noch  zu  beschreibender  Weise  die  Rhachitis  beseitigen. 
:hwache  Schwerkranke  dürfen  nicht  zu  anhaltend  in  einer  Lage  bleiben, 
[für  kleine  Kinder  ist  hier  besonders  das  Herumtragen  nützlich;  bei 
i'yphus  werden  kalte  Bäder  auch  gegen  Atelektase  zweckmässig  wirken, 
bei  Krup  Inhalationen,  kalte  Umschläge.  Auf  Behandlung  der  Bronchitis 
muss  bei  schwächlichen  Kindern  doppelte  Sorgfalt  verwandt  werden, 
Inhalationen,  Reizmittel  und  nrithigenfalls  selbst  Brechmittel  haben  der 
^Athmung  die  Bahn  frei  zu  machen.    Ein  kräftiges  Mittel  zur  Anregung 
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der  letzteren  Kind  kalte  Uebergiessungen  im  warmen  Bad.   Ein  Haupl 
augenmerk  ist  auf  kräftige  Ernährung,  gut  ventilirte,  trockene  Zinm» 
und  möglichst  anhaltenden  Aufenthalt   in    freier  Luft  zu  richten.     Wo 
diese  Bedingungen  nicht  erzielt  werden  können,  da  wird  der  AusgA&g 
gewöhnlich  ein  ungünstiger  sein. 


7)  Lungenemphysem  (to  sit^6^iJt.a,  das  Aufblühen). 
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Das  bekannte  grossblasige  Lungenemphysem,  wodurch  erwachsene 
Kranke  den  fassförmigen  Thorax  bekommen,  und  Herz  und  Di     '  • 

verdrängt  werden,    wird  in  dieser  Ausdehnung   bei  Kindern 
ausserordentlich  selten  beobachtet.   Hingegen  kommt  vesicuJäre  Lunj 
blähung  von  mehr  oder  minder  grosser  Dauer,  sowie  auch  Luftai 
in  das  interstitielle  Gewebe,  unter  die  Pleura  etc.  ausserordentlich  häi 
im  Kindesalter  vor  {^tefftm  (Jl*),    ohne  indess  in  der  Regel  lange  Oi 
seine  Veranlas.*iung  hinaus  zu  halten.     Auch  beim  Kinde  können  di< 
Veranlassungen     eines     secundären     Emphysems     in     dreifach* 
Weise  ^rksam  werden:   durch  forcirte  Inspiration,  durch  forcirte 
spiration    und    durch    Ernährungsstörung    der   AlreolenwäDde , 
aber  wohl  in  der  Hegel  nur  als  bei  den  anderen  Anlässen  mitwirl 
zu  denken  ist. 

Durch  forcirtf    [nspiration  werden  verhältuiwmäsfiig  fnäie  Lungenliu 
«mphTsemat^  gebläht,  wenn  zu  anderen  der  Zutritt  der  Lufl  durch  Brood  ' 
Atelektase,  Pneumonie,  bronchial  km  p,  Fremdkörper,  Blut-  und  Flüssigkeil 
Anschwellungen.  Verkrümmungen  von  Brust-  und  Wirbelsäule  verlebt  iat  (l 
irendea  Emphysem).     Auch   die   unregelmitssig   forcirten  Athmungen    in 
machen   bt^i   den   meisten  Kindern   in   ähnlicher  Weiite   noch   rasch    ein    pi 
Kmphysem   der  Lungenränder.     Seibat   da»   bei   Bronchialasthma   auftretende 
physem ,   das   ich   bei   einem   Hjährigen  Knaben    beobachtet   hübe,   kann  riellcic 
incarürend  in  den  theilweise  stets  freibleibenden  Lungenpartieen.  wenn  nicht  dai 
cousecütiven  Zwerchfellkrampf,    euUtehen.     Die  Annahme,   daas   bei    Hrouchiol 
Verengerung   die  Luft   bei  der  Einathmung   noch  in  die  Alveolen,  bei  der  Au^al 
moDg   aber   nicht   melir  herauskönne  und   dadurch   die   letzteren   emphysemal 
mache,  ist  durch  die  von  mir  S.  23G  erwähnten  inspiratorischen  Einxiehungt-n 
Thorax  in  solchem  Fall  fflr  diese  und  vielleicht  aurh   für  andere  Falle  wid»T3< 
Die  forcirte   Exspiration   kommt  zur  Wirkung,   wenn   bei  Hnatenjit^Msen , 
Keuchbu.sten,  Krup  u.  A.  durch  «lloltisverschlusK  und  bei  erschwerter  Auaathmi 
Jt.  B.  dnrch  Druck  von  Tumoren  iStmmen)  die  Luft  am  Austritt  gehindert 
die   oberen   am   wenigsten   exspirationskrüftigen   Lungenpart ieen    getrieliea! 
Dabei  kommt  besonders  gern  das  Kinrcläsen  der  Lunge  und  Bildung  intt^rstil 
»elbst   subcutanen  Emphyaems   vor,   welche«   indess   auch  in  Folg«  der  gvwiül 
forcirten    Inspiration    bei    einem    Fremdkörper   im   Bronchu«    von 
beobachtet  wurde.     Die   hyperümiache   and  entzündliche  Erweichung  der  Alveol 
wände  wirkt  in  diesen  Fallen  als  Nutritionsstörung  begfin^ligend  auf  di«*  A( 
dehnung  der  Alveolen  und  die  Zerreissung  ihrer  Wände. 

Die  ausserordentliche  Elastieität  der  kindhchen  Lunge  be^ 
dass  fast  immer  nach  Hebung  der  Ursache  allmählich  wieder  eil 
Ausgleichung  der  so  entstandenen  Lungenblähung  stattfindet  und  d5" 
zahlreichen  Kinderempbyseme  dem  heranwachsenden  Menschen  nicht 
folgen.  Doch  hat  A.  Fmt$id  (58  und  59)  auf  eine  Anzahl  Falle  too 
hereditärem  Emphysem  aufmerksam  gemacht,  in  denen  die  Anlage  lur 
Krankheit  in  dem  Thoraxbau  von  Geburt  an  mitgebracht  sein  und  dio^ 
Entwicklung  von  Jugend  auf  datiren  muss:  Substantive»  Emphysi 
im  Kindesalter. 
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1  AIü  mechaniitcheu  Ürund  für  diese  FllUe   bat  Freund  (58)  VerlUngeriine 

Her  Ripprtnknorpel  dnrch  »Zerlaaeiung  der  KnorpelsubetaiiÄ*  entdeckt  und 
t-olohe  scnon  bei  einem  Gtilgigen  Knaben  uachgewie^en.  Dass  er  diese  Knorpel- 
veränderung  aber  in  der  Regel  erst  vom  10.  Jahr  aufwürU  findet,  ist  in  Ueoer- 
einätimuiiuig  aiit  dem  eiugaDge  erwähnt«n  Fehlen  gro^sartiger  EznphyB«me  im 
Kiu(le«alter  —  mag  nun  die  Kiiorpelvfmnderung  stet»  primär  oder  auch  secundär 
ilurth  anderweitig  veranlasste  Thonixerweitening  angeregt  sein.  Es  wäre  wünschens- 
yerth,  dass  auch  bei  Kindern  die  FreutufBche  Spur  weiter  verfolgt  würde. 

LeiohenbefimcL  Das  reine  vesiculäre  Emphyseni  besteht  in  einer 
leibenden  Erweiterung  einer  grossen  Partie  von  Lungenbläschen  um 
'etwa  das  Doppelte.  Dieselbe  findet  sich  fast  regehnässig  in  der  Nach- 
barschaft luftleerer  Stellen,  also  neben  Pneumonie,  Atelektase,  ausser- 
dem vorzugsweise  an  den  Lungenrändem,  das  Herz  überlagernd,  und 
in  der  Spitze.  Die  emphyseinatöse  Lunge  collabirt  nach  Erößnung  des 
Thorax  nicht,  fühlt  sich  eigenthUmlich,  wie  ein  mit  Luft  gefülltes 
Kissen  an,  ist  graugelb  anämisch  und  sinkt  beim  Anschneiden  mit 
einem  diffusen,  kaum  knisternden  Geräusche  zusamniea.  Unter  den 
ei  der  „Entstehung'*  angegebenen  Umständen  findet  sich 

das  iuterlobulä.re  Emphysem.  Dasselbe  besteht  in  einer  An- 
ammlung  von  Luft  in  dem  Zellgewebe,  das  die  einzelnen  Lungen- 
ppchen  mit  einander  verbindet,  infolge  von  Zerreissung  einzelner 
Longenzelleu.  Es  erscheinen  unter  der  Lungenpleura  kleinere  imd 
grössere  durchscheinende  Luttblasen  oder  Streifen,  welche  sich  in  der 
Richtung  der  Interatitien  verschieben  hissen  und  auch  in  die  Tiefe  der 
Lunge  Hieb  verzweigen.  Zuweilen  umschreiben  sie  ein  Lungenläppchen 
inseliorniig  und  bilden  auch  mauchmal  grössere  Luftblasen,  welche  Über 
ausgedehntere  Strecken  der  Pleura  hin-  und  hergeschoben  werden  können. 
Ein  ganz  seltenes  Ereignis«  ist  das  Austreten  von  Luft  in  «las  die 
Bronchien  umgebende  Bindegewebe,  in  das  Mediastinum  anticum  und 
von  da  aus  in  das  Zellgewebe  des  Halses  und  der  Brust. 

AU  einu  Ursache  des  interstitiellen  Emphysems  hat  man  unoh  noch  dos  Eiu- 
blusen  von  Luft  bei  aBphjkti sehen  Neugeborenen  angeführt,  was 
aber  von  Vogel  angezweifelt  wird ,  weil  bei  Seotionen  die  Lungen  Neugeborener 
mit  aller  Kraft  aufgeblasen  werden  können,  ohne  jemals  zu  zerreissen.  Bei  den 
Autoren  fQr  gerichtliche  Medicin  gilt  indessen  diese  Entstehung  doch  fitr  möglich. 

^H  Bezüglich  des  vesiculären  Emphysems  hebt  Fürst  (78)  mit  Recht 

^^pervor,  dass  mikroskopisch  kaum  mehr,  als  eine  massige  Blähung  der 
^fttiv^len,  aber  keine  Atrophie  und  Durchlöcheinmg  der  Wände,  keine 
^^Harefaction  wie  beim  Erwachsenen  nachweisbar ,  das  ausgebildete 
^^Emphysera  somit  entsprechend  den  Angaben  Koi/c/'s  und  Steincr^s  beim 
^^Kind  fast  nicht  vorhanden  ist. 

^^■^  Symptome.  Die  gewöhnlichen »  rasch  entstandenen ,  kleineren 
^^Kktasieen  sind  nicht  nachweisbar.  Wo  IntUtraiionen  etc.  die  Veranlassung 
zum  Emphysem  sind,  wird  durch  sie  der  Nachweis  erschwert,  ist  aber 
auch  gerade  hier  unnöthig,  da  das  Emphysem  völlig  nebensächliche 
Bedeutung  hat.  Nur  wo  es  neben  langen  chronischen  Catarrhen  und 
Asthma  auftritt,  spielt  es  eine  Rolle,  die  auch  erkannt  werden  kann. 
Bei  der  Percussion  muss  man  berücksichtigen,  dass  Leber-  und  Herz- 
dampfung  beim  Kinde  normal  höher  stehen  (vei"gl.  S.  17).  Vortreten 
der  Lungenspitzen  Über  der  Clavicula  beim  Husten  iist  ein  Zeichen  ihrer 
Erweiterung.  Bei  langdauernder  Blähung  der  Lunge  ist  eine  Er- 
weiterung des  Thorax  ersichtlich^  natürlich  auch  bei  den  seltenen  Fällea 
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von  reinem  substantivem  Emphysem.     Hier  können    die   sonst  üell 
verständlichen    catiirrhalischen    Geräusche    fehlen.      Das     interstiti* 
Empliyscm  kann  nur  in  den  seltenen  Fällen  erkiinnt  werden,  wo  Hai 
emphysem  hinzutritt.   Dies  ist  eine  gefahrliche,  doch  nicht  immer  tödt 
liehe  Complication  (vergl.  S,  210  und  Keuchhusten). 

Bei  der  Behandlung  ist  zunächst  nur  da»  ursächliche  Leiden  i||| 
Auge  zu  fassen ;  bei  derjenigen  der  chronischen  Catarrhe  (S.  237/38) 
das  Nöthige  darüber  angegeben,  auch  die  Nothwendigkeit,  eine  hi 
nackigere  Lungenblähung  mit  Ausathmuugen  in  die  verdünnte  Luft 
des  transportitblen  pneumonischen  Apparats  zu  behandeln, 
stärkere  cntarrlialische  und  entzündliche  Erscheinungen  da  sind, 
diese  zuerst,  besonders  mit  Inhalationen  und  mit  Einathmuug  compii- 
mirter  Luft  7m  beseitigen,  daran  die  verdünnte  Luft  zu  schliessen  (vgl. 
Biedert^  Die  pueuniat.  Methode  etc.,  Volkmann's  Samml.  klin.  Vortr. 
Nr.  1<»4).  Fürst  (78)  steht  auf  demselben  Standpunkt  in  seiner  Be- 
arbeitung des  Emphysems  in  Gerhardt' ^  lidb.,  die  tast  durchweg  dtt 
Rechte  tnSSt. 


8)  Oedema  pulmonum  (tö  oTSvjpLOt.  die  Geschwulst). 

Bei  den  meisten  Krankheiten  des  Hen&ens,  der  grossen  0( 
und  der  Lungen  tritt  als  Schlussact  der  ganzen  Krankheit  oder  %\ 
erst  in  Agone  ein  rasch  tödtendes  Lungenödem  auf.  Dasselbe 
häutig  schon  als  Anfang  des  Todes  betrachtet  werden.  Hingegen  koi 
bei  Masern,  Blattern,  Diphtheritis  und  hauptsächlich  bei  ScbarUch, 
selbst  ohne  Nephritis  {Steffen  61»),  bei  Fremdkörpern  in  den  Luftweffea 
ein  rasch  auftretendes  Lungenödem  vor,  das  nicht  mit  gleicher  Wahr- 
scheinlichkeit zum  Tode  führt,  sondern  spontan  oder  durch  Anwendung 
geeigneter  Mittel  wieder  verschwindet. 

Leichenbefund.  Wir  verstehen  unter  Lungenödem  eine  seröse 
Ausschwitzung  in  die  Lungenalveolen ,  die  feinsten  Bronchien  und  b 
das  interstitielle  Gewebe.  Oedematöse  Lungen  sinken  bei  Eröfinuug 
des  Thorax  nicht  zusammen,  sind  von  einer  graublauen  oder  grau- 
gelben  Farbe,  je  nach  dem  Blutgehalte  der  ergriffenen  Lungenpartieea 
und  von  schwerem  Gewicht,  schwimmen  aber  im  Wasser  und  knisiem 
stark  bei  Druck.  Der  Eindruck  des  Fingers  hinterlässt  eine  leichte 
Delle.  Auf  dem  Durchschnitt  bietet  sich  eine  glatte,  glänzende  Flache. 
aus  welcher  beim  leichtesten  Druck  ein  rother  oder  gelber,  feinV 
Schaum  in  grosser  Menge  und  mit  knisterndem  Geräusch  hervoi-,..-. 
Das  Lungenödem  beschränkt  sich  niemals  auf  kleine  Partieen  d«» 
Lungenge webe^.  sondern  breitet  sich  gewöhnlich  über  beide  Unl^r- 
hippen,  bezw.  beide  Lungen  aus,  was  mehr  auf  allgemeine,  denn  auf 
local  entzündliche  |.SViA/<  88)  Leiden  als  Ursache  schliessen  läs.st.  k 
den  Bronchien  findet  sich  derselbe  röthliche  Schaum,  wie  auf  der  Schnitt- 
fläche, die  Lunge  lässt  sich  aufblasen. 

Symptome.  Das  vorherrschendste  Symptom  ist  eine  botrtcbtüdw 
Athemnoth,  die  sich  rasch  bis  zur  Erstickungsgefahr  steigern  and  ii 
wenigen  Stunden  tödtlich  endigen  kann.  Sind  die  Kinder  schon 
genug  und  erlauben  es  ihre  Kräfte,  so  richten  sie  sich  auf  ond 
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sich  gerade  in  ihr  Bett,  um  eine  möglichste  Ausdehnung  des  Thorax 
zu  erzielen.  Die  kleinen  Kinder  bekommen  im  Liegen  heftige  Stick- 
anfalle, wesshalb  es  nothwendig  wird,  sie  aufzuheben.  Das  Äthmen 
wird  ausserordentlich  frequent,  laut  keuchend  und  rasselnd,  und 
die  Sprache  wird  leise,  undeutlich.  Der  Husten  ist  locker  und  rasselnd, 
er  Puls  ist  sehr  klein,  steht  aber  nach  Zahl  der  Schläge  in  keinem 
rhältniss  zur  Frequenz  der  Athemzüge. 

Die  physikalische  Untersuchung  hat  für  die  Diagnose  des 
Oederas  selbst  nur  die  Auscuitation  in  Anspruch  zu  nehmen.  Man  hört 
ein  weitverbreitetes,  feuchtes  Knisterrassclu.  das  sich  für  eiu  geübtes 
Ohr  durch  ein  gröberes  und  uuregelmässigereH  Geräusch»  wie  durch 
seine  gleichmässige  und  ausgebreitete  Doppelseitigkeit  vom  pueumo- 
iechen  Knistern  unterscheidet.  Oft  wird  dasselbe  übertönt  durch  die 
ten  Rasselgeräusche,  welche  durch  den  in  den  grösseren  Bronchien 
gesammelten  Schleim  erzeugt  werden,  nach  einer  kräftigen  Husten- 
egung  aber  augenblicklich  verschwinden.  Die  aufgelegte  Hand 
It  diese  Rhoncht  ausHerordentlich  stark,  während  das  Knistcrrasseln 
ch  gewöhnlich  nicht  durch  Palpation  erkennen  lässt.  Die  Atheranoth 
tritt  bei  Oedem  plötzlicher  auf  und  wird  rasch  noch  grösser,  als  bei  Lungen- 
entzündung. Schaumiger,  blutigseröser  Auswurf  vervollständigt  bei 
etwas  älteren  Kindern  die  Diagnose. 

Die  Prognose  ist,  wenn  nicht  die  zugrunde  liegende  Herz-  oder 
Lungenkrankheit  bereits  ganz  verzweifelt  ist^  nicht  so  ungünstig,  als 
man  dem  ersten  Eindrucke  nach  glauben  sollte.  Die  nach  Scharlach 
von  Nephritis  und  consecutivem  Lungenödem  befallenen  Kinder  haben 
oft  die  grösste  Athenmoth,  ihre  Gesichtszüge  sind  entstellt,  und  man 
glaubt  ein  baldiges  Ende  voraussagen  7ai  können;  nach  und  nach  er- 
holen sie  sich  dennoch  mit  Abnahme  des  Eiweisses  und  der  Cylinder 
im  Urine  und  mit  gleichzeitiger  Zunahme  der  Ürinmenge. 

Die  Behandlung  der  Nephritis  und  der  Herzfehler  wird  noch 
lehrt  werden.  Blutentziehung  bei  Oedem  (blutige  Schröpfköpfe  oder 
enaesection)  ist  höchstens  in  den  seltenen  Fällen  im  Anfang  von 
ectionskrankht'iteu  und  vielleicht  bei  Fremdkörpern  bei  kräftigen 
indem  und  vollem  Puls  zu  veraucheu,  sonst  aber  entschieden  schädlich 
egen  der  folgenden  Anämie,  nur  trockene  Schröpfköpfe  sind  erlaubt, 
e  entschieden  erleichternd  wirken.  Der  Anfall  ist  femer  mit  Gofl'e'in 
atrobenzoic,  citr.)  0»01,  Acid,  benzoic.  0,03  und  Plumb.  acetic.  0,008 
uf  jedes  Lebensjahi'  1 — 2 — 4stÜndlich,  ausserdem  mit  Wein  und  Reiz- 
mitt.eln  (s.  S.  *2(i) ,  auch  subcutan,  mit  kalten  Uebei^essungen  im 
warmen  Bad,  vielleicht  auch  mit  einem  Emeticum  zu  behand*^ln.  Durch 
rechtzeitiges  Belmndeln  herannahender  Herzscli  wache  mit  Digitalis 
(S.  24)  kann  ihm  vorgebeugt  werden.  Zur  dauernden  Anregung  der 
IJrinsecretion  empfiehlt  Vogel  bei  Kindern  dringend  den  Roob  Juniperi 
1 — 2mal  täglich    's    Kaffeelöffel. 


n»   Lu  ngen  blu  tung.     Haemorrhagia  pulmonum.      Hämoptoe. 


Lungenblutungeii  kÖnuen  sowohl  als  Öfter  wiederholte  blutige 
ärbung  und  Streifung.  wie  als  plötzliche,  massenhafte,  durch  Mund 
id  Nase  sich  entleerende  BlutstUr/e  im  Kindesalter  zur  Beobachtung 
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kominen.   Alle  aber  sind  selten  bei  Kindern,  besonders  bei  den  jflBgei 
sie  kommen  indess  schon  in  ganz  niederen  Altersstufen   vor.    Vie  jüi 
sten    an    Blutsturz    gestorbenen    Kinder    waren    etwas    Qber    l   Jl 
{Wtjss  78),  bezw.   1  Jahr  und  8  Monate  alt  (Stefftn  69). 

Die   wiederholten   kleinen  Blutmeugen   im  Auswurf  kommen 
Phthise  (von  mir  selbst  beobachtet),  bei  Herzleiden,  bei  Lunf 
apoplexieen  und  Infa roten   (s.  folg.  Art.),   hier   aber  nur  in   ei 
kleinen    Theil    der   Fälle    vor.      Die    starken    Pnenniorrhai^en    gehi 

der  voirgeschrittenen  Phthise  an  und  gehen    entweder  dem  Tod      

voran  oder  führen  ihn  selbst  herbei,  wie  in  den  oben  erwähnten  Failen 
Die  Blutung  entsteht  durch  Zerreissen  von  Gefässen  in  der  Nachl 
Bchaft  von  Cavemen  oder  durch  Durchbruch  von  erweichten  Bron< 
drUsen  in  Gelasse.  Darauf,  dass  die  Einderphthise  mehr  Hepal 
und  GefässverlegUDg ,  weniger  Zerfall  und  Cavemenbildung  ai 
beruht  die  Seltenheit  der  Hämoptoe  bei  ihr.  Die  zweite  Art  vrm 
grösseren  Hämoptot'n  kommt  im  Keuchhusten  vor,  der  überaus;  gut- 
artige Verlauf,  der  Mangel  der  consecutiven ,  blutigen  Sputa  und 
überhaupt  aller  anderen  schlimmen  Folgen  lässt  hier  aber  gegrflndete 
Zweifel  entstehen,  ob  das  Blut  wirklich  aus  den  Lungen  kommt,  oder 
ob  nicht  vielmehr  in  Folge  der  heftigen  Hustenparoxrsmen  im  Pharvnx 
oder  Larynx  einzelne  Gefässzerreissungen  sich  ereignen.  In  der 
ist  aus  den  ebengenannteu  Gründen  das  letztere  das  Wahr^ch< 
liebere. 

Die   Behandlung   der    Hämoptoe   in    Folge    von   Keuchhi 
findet  sich  in  dem  hie  von  handelnden  Abschnitte,  die  bei   tubercnU 
Kindern    ist    nur   eine   symptomatische    uud    besteht    in    Milderung 
Hustens   durch  Narcotica,   Verabreichung  von  Plumb-  acet.  »XOOS 
für  jedes   Lebensjahr   8 — 6 — 3mal    täglich ,    Einspritzung    von    T    '  - 
Secal.   cornut.  0,01  aufs  Jahr;   auch  Alaim  innerlich,    in  ]ei< 
Fällen    Säuren,    in    chronischen    Liq.    fern    sesquichlor.      Bei    Ilcrx- 
leiden  und  überhaupt  bei  Herzschwäche  und  Blutstauung:   Digital 
(b.  S.  24). 


10)  Der  hämoptoische  Lungeninfarct. 

Dieser  von  Luennec  (Traite  d'auscult.)  zuerst  genau  besclinSI 
Bluterguss  in  die  Substanz  der  Lunge  findet  sich  nicht 
zu  selten  bei  Sectionen  von  Kindern,  die  an  Purpura,  Herzfehlem 
Lungentuberculose  zugrunde  gegangen  sind.  Hier  ist  er  aus  einer 
durch  Lungenhyperämie  hervorgerufenen  Gefosszerreissung  hervor- 
gegangen: Lungenapoplexie.  Häufiger  noch  entsteht  er,  wie  auch 
hier  zuerst  von  Vircliotc  (4G — 59  und  Gesamm.  Abhaudl.)  in  epoche- 
machender Weise  klargestellt  wurde,  durch  Embolie  von  kleineren  und 
grösseren  Aesten  der  Luugeuarterie  und  hat  dann  Keilform:  Lungen* 
embolie.  So  kommt  er  schon  bei  Neugeborenen  vor,  bei  denen  die 
Embolie  aus  den  entzündeten  Nabelgefässen,  seltener  aus  dem  nicht  ge* 
schrumpften ,  sondern  thrombosirten  Ductus  Botalli  ( kmichfiiss  59 
und  78)  losgerissen  werden.  Etwas  später  liefern  die  m:^- 
Thrombosen  der  Sinus  und  vielleicht  auch  der  Nierenvenen  iw.  ^ 
Kinder  das  Material ,   bei   noch  älteren  die  Thrombosen  der  ächenk«!- 
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ne,  der  Pfortader,  der  Sinus  bei  Felsenbeincaries,  auch  Geriunäcl  im 
Herzen,  den  Vorkammern,  an  den  Klappen  mit  oder  ohne  frische 
Endocarditis,  endlich  corpuaculäre  und  infectiöse  Dinge,  die  in  Knochen- 
und  Gelenkeiterungen,  vielleicht  auch  an  verbrannter  oder  bei  Variola, 
Vaccine  vereiterter  Haut  aufgesaugt  werden.  In  letzteren  Fällen  zer- 
t  der  Bluterguss  eiterig. 


LdclienbeflUld,  In  einer,  zuweilen  auch  in  beiden  Lungen  linden 
sich  schwarzrothe  Stellen  von  der  Grödse  einer  Erbse  bis  zu  der 
einer  Wallnuss,  die  sich  scharf  vom  Übrigen  Lungengewebe  abgrenzen 
und  eine  bedeutend  grössere  Resistenz  bieten.  Der  Durchschnitt  ist 
trocken  und  nicht  glatt,  sondern  etwas  kömig,  und  die  so  veränderten 
Stellen  der  Lungen  lassen  sich  brechen,  fast  wie  Leberparenchym.  Der 
Grund  dieser  dunkleren  Färbung  und  vermehrten  Resistenz  liegt  in  einem 
Bluterguss,  der  eine  grössere  Anzahl  von  Alveolen  ausfüllt.  Streift 
man  mit  dem  ScalpellrlXcken  etwas  hart  Ober  einen  solchen  Durchschnitt, 
so  bekommt  man  eine  blutig  gefärbte,  mit  feinkörnigen  BlutcoaguUs, 
den  Alveoleuauägüssen,  gemischte  Flüssigkeit. 

Dunkle  Farbe,  umschriebene  Form  und  dieser  dnnkeh-otfae,  krümhge  Brei 
lassen  den  Infarct  von  fibrinöser  Pneumonie  unterscheiden.  Die  dunkle,  derbe, 
luftleere  Mause  ist  auch  nof^h  aus  einer  Hypostase  in  den  ünterlappen  lieraus 
XU  erkennen.  Durch  Zerreisflung  der  Lungenmhfttunr.  können  fnich  blutgefUllie 
Hohlräume  bilden  und  hier  können  auch  die  Bronchien  Blut  aufnohraen. 

Wenn  die  Heerde  durch  Embolie  entstanden  sind,  so  sind  sie 
keilförmig,  bald  erbsen-,  kirschgross,  bald  selbst  einen  ganzen  Lappen 
erfüllend  ((ierhardt  78).  Die  Basis  des  Keils  stösst  gewöhnlich  an  die 
Pleura,  in  der  Spitze  steckt  der  meist  blasnere,  fädige,  gerollte,  reitende 
Embolus  in  einer  zuführenden  Arterie.  Der  erst  blutleere  Bezirk  dieser 
Arterie  ist  von  den  hjperämisch  gewordenen  Nachbargefilssen  aus  mit 
ausgetretenem  Blut  erfüllt. 

Nach  Rokitansky  (Lehrb.)  ist  auch  eine  Rückbildung  möglich, 
indem  entweder  der  Infarct  sich  verflüssigt,  wobei  er  eine  scliwUrzlich- 
braune,  rost-  und  weinhefenähnliche  Färbung  annimmt  und  so  theils 
reaorbirt,  theils  durch  die  Bronchien  ausgeworfen  wird ,  oder  indem 
das  geronnene  Blut  s:chrumpft  und  zu  einem  fibrösen,  gelben  oder 
braunen  Gewebe  eich  umbildet.  In  schlimmen  Fällen  kann  der  Infarct 
auch  brandig  werden  und  dann  das  Bild  einer  completen  Lungen- 
gangrän bieten.  Wenn  der  Embolus  aus  einer  eiterigen,  infectiösen 
Quelle  stammte,  so  tritt  eiteriger  Zerfall  in  dem  Heerd  ein,  es  bildet 
sich  ein  Lungenabscess,  der  als  Aeusserung  pyämischer  Infection 
anzusehen  ist.  Die  Pleura  entzündet  sich  ebenfalls,  bei  Vereiterung 
_kann  sie  einreissen  und  Pyo- Pn  eumothorax  entstehen. 

Symptome.  Vor  dem  hämoptoischen  Infarct  waren  immer  die  Er- 
scheinungen eines  der  eingangs  angeführten  Grundleiden  vorhanden.  Tn 
allen  Füllen  aber  steigert  sich  durch  seine  Entstehung  die  Athemnoth 
und  das  Fieber.  Wir  sind  durch  physikalische  Diagnostik  nicht  im 
Stande,  ihn  von  lobulärer  Pneumonie  zu  unterscheiden.  Aber  wenn 
man  vorher  schon  eines  der  Leiden  festgestellt  hat,  aus  denen  er  ge- 
wöhnlich entsteht,  ko  kann  man  aus  dem  plötzlichen  Auftreten  desselben. 
rerbunden  mit  üebelbefinden,  heftiger  Athenmotli,  nach  Steffeti  (09)  auch 
hüttelfrösten,  manchmal,  besonders  bei  grösseren  Kindern,  auch  blutigem 
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Sputum  ihn  schon  verrauthen  oder,  wie  uns  bei  Erwachsenen  wiederholt 
gelungen  ist,  auch  sicher  erkennen.  Der  Weiterveriauf  ist  anfangs  wenig, 
wenn  Eiterung  eintritt,  stark  fieberhaft.  Grosse  Infarcte  bedrohen  un- 
mittelbar das  Leben. 

Die  Behandlung  hat  das  Grundleiden  zu  berücksichtigen,  im  Äi 
nnt  Opiaten  ünderud,   mit  Reizmitteln  analeptisch  zu   wirken,  nacl 
local  Kälte   anzuwenden.     Bei   Zerfall  sind   desinticirende    Inhalatioi 
(Terpenthinäl)  nöthig,  bei  Pjopneumothorax  ist  die  Operation  tod  dem 
Kräftezustand  abhängig,  gewöhnlich  aber  zu  versuchen. 

11)  Der  Lungenbrand.     Gangraena  s.  Mortificatio  pulmonum. 

Der  Lungenbrand    ist   bei    Kindern    eine    ausserordentlich    -  "' 
Krankheit.     Er  kommt  vor  nach  traumatischer  Pneumonie,    vti 
durch    fremde  Körper,    die    während  einer   heftigen    Inspiration    in   du? 
Lungen  gelangt   sind,    bei  bösartigem  Verlauf  acuter  Exantheme,  der 
Diphtheritis.  der  Noma  oder  des  Abdominaltyphus,  bei  Pyamie  und  end- 
lich als  schlimmer  Ausgang  der  gewöhnlichen  Pneumonie  und  des  bi 
ptoischen  Infarctea. 

Nach  unvorüiolitigcr  Anwendung  pncumatiscIitT  Behandlunjf  l»^" 
noch  ziemlich  frischen  entzündlichen  Zuatänden  der  Lunge  hiibe  ich  zweim&l  b^i 
Krwat'hBenen  Luugengangrän ,  einmal  znit  tödtlichem  Ausgang  beobachtet  —  wm 
ich  doch  für  zweckmässig  halte  auch  hier  mitzutheilen.  Kiu  LV-1eg  Itlr  die  von 
Kuerst  gelehrte  Reizwirkung  der  pneumat.  Apparate. 

Lelohenbeflliid.     Seit  Loefimc   (Traite'  d'auäc.)    unterscheidet 
einen    diffusen    und    einen    umschriebenen    Lungenbrand. 
Charaktere  des  diffusen  sind:  Verbreitung  über  grossere  Partieen 
Lunge,  über  einen  Lappen  oder  einen  ganzen  Flügel,  schmutzig 
liehe  oder  bräunliche  Färbung  des  morschen   oder  ganz  zerfliessenden 
brandig  t^tinkenden  Gewebes,  welches  mit  einer  Öockigeu,  schaumigen. 
ebenfalls  brandig  riechenden  Jauche  infiltrirt  ist.    Diese  Art  von  Brand 
ist  nirgends  .scharf  begrenzt,  sondern  geht  allnialilich  durch  ein  ödema- 
töses   in  gesundes  Gewebe  Über.     Häutiger  ist   der  umschriebe»« 
Brand.     £s  wird  hiebei  an  irgend   einer  Stelle   das  Gewebe   zu    einütu 
schwarz-grünen,   feuchten,    anfangs   nicht   leicht    zerreisslichen   Schorf 
verwandeltt  der  überall  scharf  begrenzt  ist.     Die  Grösse  dieser  Morti- 
ficationen  erreicht  im  kindlichen  Alter  nicht  leicht  die  einer  Wallnuw 
Nach   einiger   Zeit    löst  sich    nun    dieser   brandig«:'    Pfropf  von    seiner 
normalen  Umgebung  ab  und  liegt  in  einer  Ausbuchtung  des  brandigen 
Lungenparenchyms,    riagsuni   von   brandiger  Jauche    umspült,    oder  er 
zerfällt  iilsbald  zu  einem  jaiK'higtMi  Brei,  der  von  einer  zottigen  Braud- 
excavation    umgeben  ist.     Er  r^itzt  liüufiger  an  der  Peripherie    und    im 
unteren  Lappen,  als  im  Centrum  der  Lunge,  und  fällt,   wenn  die  Pleur» 
mit  gangränescirt   und  nicht  fest  mit  der  Costulpleura  verwachifen  ist, 
nach   seiner  Lösung  in  den  Pleura.sack,    worauf  jauchige  Pleuritis  und 
Pneumothorax  sich  entwickelt. 

Das  den  brandigen  Pfropf  umgebende  Lungengewebc  ist  entwedtr 
nur  ödematns  oder  in  verschiedener  Ausdehnung  pneumonisch  erkrankt. 
Wenn  die  in  den  erkrankten  Stellen  verlaufenden  Arterien  nicht  allseiUi; 
thrombosirt  sind,  so  entstehen  beträchtliche  Blutungen,  die  sich 
die  Bronchien  nach  aussen  ergies.sen  können. 
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Die  Symptome  sind  je  nach  der  Ursache  der  GaDgrän  verschieden, 

tei  Typhus,  Noina  und  bösartigen  Maseru  i!*t  die  Allgeraeinerkrankung 

so  bedeutend  und  das  Bewusstsein  so  beeinträchtigt,  dass  die  subjektiven 

und  fast  auch  die  objektiven  Symptome  verdeckt  werden  können.    Der 

traumatische  Brand  beginnt  mit  den  Symptomen  der  Pneumonie. 

Vogd   beobachtete   Pinmal   einen   solchen  Fall ,   in    welchem    ein    HjUhriger 

Knabe  eine  OrajÄhr**  im  Mnnd  hatte  und  darHi  plötzliches  Oeifichter  in  die  Luftröhre 

brachte.    Kr  war  hierauf  noch  ein  paar  Tage  ziemlich  wohl,  »o  das«  man  ^daubte, 

er  habe  sich  geirrt  und  die  Achrc  gt'schlnckt,  bis  sich  plötalich  Pümmtliche  Symptome 

^iner  Pneumonie  einHt*:llten,  die  aber  nicht  regehnfissig  verlief.    Es  wurden  die  Sputa 

nUmlich  ffangränOi«  und  unter  heftigen  Husten paroxysmen  expectorirte  der  Kranke 

einzelne  Theile  der  Aehre  und  grosse  Mengen    brandiger  Fetzen ,  die  die  Luft  des 

ZimraerB   in    unerträglither  Weise   verpe8tet<:'u.     Uiewer   Auswurf  dauerte   mehrere 

Wochen  fort  und  hörte  erat  nach  rielen  Monaten  g&nzlieh  auf.     Der  zum  (Jerippe 

jfcbgemagerte    Knabe   behielt    eine   grostic   Ca%*eme,   die   sich    nach    und   nach   ver* 

leinerte  und  nach  sechs  Jahren   kaum   mehr  nachzuweisen  war.     Er  gewann  er«t 

lach  Jahren   sein    früheres   gesundes  Ausstehen   wieder.     Die«   ist  zu   gleicher  Ze>it 

der  einzige  Kall  von  <fangraeoa  pulmonum,  den  Vogel  glQcklich  endigen  sah. 

Bei  den  nicht  traumatischen  Fällen  von  Lungenhrand  gibt  sich 
der  Eintritt  desselben  durcli  eine  plötzliche  Verschlimmerung  des  AIl- 
•^emeinhefindens  zu  erkennen,  wobei  besonders  das  Gericht  sich  schnell 
verändert,  ein  bleifarbenes,  entstelltes,  liippokratisches  Aussehen  an- 
nimmt und  der  Puls  ausserordentlich  klein  und  schnell  wird.  Die 
Hauttemperatur  ist  dabei  nicht  erhöht,  das  charakteristischste  Kenn- 
zeichen bleibt  immer  ein  aashafter  Geruch  aus  dem  Munde»  der 
aber  nattlrlich  nur  dann  bezeichnend  für  Lungenbrand  ist,  wenn  nicht 
Noma  oder  brandige  IHphtheritis  gleichzeitig  als  Quelle  solchen  Geruches 
weiter  oben  sich  finden,  hie  und  da  indess  bei  centraler  Gangrän  ganz 
fehlt.  Die  physikalische  Untersuchung  kann  möglicherweise  resultat- 
los bleiben,  wenn  der  Process  central  ist,  oder  es  finden  sich  schwache 
t  ircurascripte  Dämpfung,  Knisterrasseln,  Bronchialathnien  und  Rassel- 
geräusche, bei  Perforation  der  Lunge  die  Zeichen  des  Pneumothorai, 
Gewöhnlich  sind  die  Sputa,  wo  solche  überhaupt  auftreten,  eiterig, 
schmutzig,  stinkend,  enthalten  elastiache  l'asem  und  Alveolenfetzen, 
auch  kann  schwächerer  oder  stärkerer  Bluthusten  eintreten;  der  Husten 
ist  quälend  krampfhaft.  Bald  gesellen  sich  coUiquative  tSchweisse, 
hektisches  Fieber  und  Delirien  dazu,  worauf  bei  Kindern  fast  regel- 
mtu^ig  der  Tod  erfolgt. 

BebandluLg.    Die  bisher  beobachteten  Genesungen  sind  unter  einer 

lebandluug  mit  China,  Mineralsäuren,  essigsaurem  Blei  und  endlich  mit 

TeoBot  erfolgt.     Am  meisten  Vertrauen  verdienen  Einathmungen  von 

*erpenthinÖl  10—30  Tr.  mit  Wasserdampf  mehrmals  täglich^  ferner  die 

Antifebrilia,  st^irke  Weine  und  kräftige  Ernährung. 

12)  Tuberculose  der  Lungen,  de«  Kehlkopfs  und  der 
Bronchialdrüsen.     Phthisis   pulmonalis,   laryngealis   et 

bronchialis. 


Wesen  und  Entstehnng.  Unter  Tuberculose  der  Lungen  ver- 
steht man  eine  acut,  subacut  oder  chronisch,  dauernd  oder  temporär  tieber- 
liaft  verlaufende  Lungenerkrankung,  deren  vorstechendste  EigenthOra- 
thkeit  die  Bildung  von  aus  Zellen  bestehenden  Knötchen  ist,  und  deren 
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specifischer  Verlauf  bestimmt  wird  durch  den  ihr  eigenthUmlichen  Miki 
Organismus,   den  Tuberkel bacillus,   Bacillus  Kochii.     Das  Sp( 
fische   der  Weiterentwicklung  besteht  in  einem  Wuchern  und  Verril 
ialtigen  der  Heerde  und  dann  in  einem  vom  Centrum  des  Zellenheei 
ausgehenden  körnigen  Zerfall,  der  A'erkäsung,  die  schliesslich  in  rölli 
Erweichung,    seltener  Verkalkung  ausgehen  kann.     Ganz    dieselbe 
sammensetzung  aus  Zellen,  dasselbe  Schicksal  der  käsigen  MetamorphC 
u.  s.  w,,  dieselbe  Abhängigkeit  von  dem  Tuberkelbacillus  hat  die 
ihrer  käsigen  Metamorphose  dan  Bild  einer  catarrhalischen   Pneumo] 
darbietende  diffusere  Lungeninfiltration,  die  früher  sog.  käsige  Pn^ 
raonie,  der  eigentliche  Reprä-sentant  der  hncillärcn   Phthise.    Bei 
Arten  finden  sich  in  der  Kinderlunge  häufig  vereinigt,  die  eine  gewnl 
lieh  vorwiegend,  was  bei  Kindern,  wenn  nui'  die  in  der  Lunge  \oi 
sirten  Aft'ectionen    in  Frage  kommen,   mit  der  diffusen  pneumoninel 
Form  der  Fall  ist. 

Di»  Kiiider  haben  eine  groääe  Keiguiig  zu  allgciueiu  tubiTCulöbcr  Krkmiki 
mehrerer  8yt>teuie.  wobei  duuii   auch   die  Lunge  aD   der  allgeiueinen   Miliar 
tuberculofle  miterkrankt.    Wir  verschieben  di*^  Besprechung  dieser  Form  auf 
der   tuberculösen  Dyskrasii.'   an   späterer   Stellt^  (Cap.  12) ,   wo   auch    über   Ui 
und  Auftreten  dieser  Djskrafiie  im  Allgemeinen  gehandelt  wird.    Hier  dreht  *• 
nur  Tuu  die  für  das  Auftreten  in  der  Longe  maangebenden  Verbältniaae. 

Die  Tuberculose  überhaupt  und  inshesondere  die  Lungentuberci 
(Phthise)  ist  im  Kindesalter  erheblich  seltener,  als  später. 
8332  von  mir  (83)  zusaramengeütellten  Fällen  fallen  nur  538  =  6,4j 
unter  10  Jahre,  wovon  beim  Kind  wieder  nur  70 '*/n  auf  die  Li 
kommen,  während  diese  in  allen  Altersklassen  zusammen  in  Ol  ^/« 
Fälle  mitbefallen  ist.  Bezüglich  der  grossen  localen  Verschied 
heit  in  der  Häufigkeit  der  Kindertuberculose  geben  meii 
Zusammenstellungen  Wystf  (78)  völlig  Recht:  in  Prag  macht«  die« 
kaum  ^'4  > ,  in  Kiel  31  **/o  aller  Tuberculosen  aus.  Auch  hier  in 
Hagenau,  wie  in  Zürich,  ist  sie  selten.  In  der  Kindheit  selbst  fälh 
der  grösste  Theil  zwischen  1—5  Jahre:  48'*io,  unter  1  Jalir 
(i,8V,  von  5—10  Jahren  27%,   von  10—14  (resp.  10)  Jahren   18V- 

Dies  Ansteigen  nach  der  Geburt^  das  später  nach  der  Pubertätszeit 
nochmals  kommt,  beweist  —  übereinstimmend  mit  den  Anschauungen 
in  Kn'e^/er's  (77)  classischen  ätioIogisc!ien  Untersuchungen  — ,  dass  di* 
Disposition  im  Leben  erworben  werden  und  nur  theilweise  auf 
Heredität  beruhen  kann.  Für  die  Heredität,  die  später  noch  priu- 
cipiell  benproehen  wird,  hat  Freund  (58  und  50)  in  dem  Nachweb 
sclion  angeborener  Verkürzung  der  oberen  Kippenknorpel 
ein  Moment  kenneu  gelehrt,  das  jedenfalls  einen  Theil  der  Fälle  aU 
erklärliche  Folge  der  hiedurch  veranlassten  Unthätigkeit  der  Lungen* 
spitze  und  verlangsamten  Blutcirculation  in  ihr  erkennen  lä^sst,  ein 
weiteres  Moment  ist  Hrehme/^i  Herzkleinheit,  beide  jetzt  von  F<h 
unter  BoJlimjer  (88)  bestätigt.  In  andern  mag  Kränklichkeit  und 
Schwächlichkeit  als  Erklärung  gelten,  für  noch  andere  aber,  wo 
auch  starke  Glieder  einer  Familie,  alle  in  einem  bestimmten  ererbten 
Alterstermin,  an  Phthise  zugrunde  gehen,  fehlt  bis  jetzt  eine  Er- 
klärung. Angeboren  ist  auch  die  durch  Pulmonalstenoäe  ge- 
lieferte, auf  Blutarmuth  der  Lunge  l>egrUndete  Disposition.  In  dJB 
Rubrik    Schwächlichkeit    gehört    wohl    ebenfalls    die    Disposition, 
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^^■brcb  rasche  Auleinanderfolge  vieler  Kinder  bei  den  letzt- 
^Kommenden  nach  Brehtner  (85)  geliefert  wird,  und  zwar  bei  nicht 
Ltuberculösen  Eltern. 

^K^  Für  erworbene  Disposition  zur  Phthise  sind  Armuth,  enge 
^Wohnung,  schlechte  Luft  sicher  wirksam,  bei  Reichen  thut 
manchmal  Malträtirung  der  Athmungsorgane  mit  heisser  Zimmer- 
luft und  Verwöhnung  der  Haut  dasselbe,  nach  Finkeinburg  (S9) 
Wohnen  auf  feuchtem  Boden.  Eine  grosse  Stelle  nehmen  die  Pueu- 
monieen,  insbesondere  die  bei  Masern  und  Keuchhusten,  aufweiche 
3|ahlreich  Phthise  folgt,  in  der  Aetiologie  bei  Kindern  ein,  und  auf  sie 
^Bt  meist  die  Belastung  des  2. — 5.  Jahres  zu  schieben. 
^H  Von  all  diesen  Dingen  liefern  eigentlich  nur  die  letztgenannten 
^^pid  die  Freu tid' sehe  Anomalie  eine  Andeutung  über  die  näheren  Vor- 
^^änge  in  der  Lunge:  Bildung  eines  zelligen  Infiltrats  durch 
Entzündung  oder  Stase,  das  an  sich  oder  in  gewissen 
Momenten  der  Rückbildung  lebensschwach  genug  wird,  um 
die  Ansiedlung  des  langsam  wachsenden  Tuberkelbacillus 
nicht  abwehren  zu  können.  Alle  Übrigen  disponirenden  Momente 
lassen  sich  als  Anlass  zu  einem  solchen  Infiltrat,  sei  es  gross  und 
nachweisbar  oder  mikroskopisch  klein,  ebenfalls  leicht  auffassen  und 
verlangen  es  geradezu  als  Zwischenglied  fUr  Ausbildung  der  Krankheit. 

Nicht  minder  würde  die  Nothwendigkeit  eines  solchen  Zwiaehen- 
gliedes  erst  t.'rkl&ren.  warum  die  meinten  Menschen  dem  Überall  befindlichen  Gift 
nicht  zum  Opfer  fallen.  Dasselbe  würde  auch  die  Localiairung  der  phthisi- 
schen  Erkrankung  in  diesem  Heerd  erklären,  wie  sie  bei  der  Phthiiie  stattfindet, 
während  fler  in  gesundes  Gewebe  gebrachte  Bacillus  stet«  disseminirte  Tuberculose 
hcrrorrufl.  Ich  habe  eine  solche  Annahme  in  tH4intr  mit  O.  Sigel  gemachten 
Arbeit  in  Virch.  Arch.  Bd.  98  (84)  näher  begründet,  auch  dort  gezeigt  und  «leitdem 
durch  Section  mehrfach  beglaubigt,  dns»  cntarrhal.-pneumon.  Infiltrate,  zu  denen 
wie  eingangs  bemerkt,  nur  der  Bacillus  zu  treten  braucht ,  um  Phthise  zu  bilden, 
in  chroniBcher  Form  sich  vielfaeh  finden.  Solche  Uebei^nge  sind  von  mir  (oiner 
neuerdings  unzweifelhaft  in  der  Berliner  klin.  W.  8Ö  Nr.  43)  u.  A.  (truumatiache 
Phthise  von  Brehner  85  und  Mendelsohn  85 ,  Masempneumonie  Demme»  85, 
HütteuraueUpneuDionie  des  Kindviehu  von  Johnt  85  und  alle  8 taubin halations - 
Phthisen)  beobachtet.  Froebelitt»  (8ü)  hat  för  meine  Annahme  den  catarrhalisch- 
pneumon.  Infiltrat«  als  Vorbereitungsdtadiuni  der  Plithise  durch  ausgedehnt«  und 
werthTolle  Untersuohungen  um  St.  Petersburger  Findelhaus  neue  Belege  gebracht, 
indem  er  auf  eine  Periode  zahlreicher  catarr haiischer  Pneumonieen  jedesmal  zahl- 
reiche Phthisen  fol^n  sah. 

Neuerdings  ist  zudem  diese  Beförderung  der  Ansiedelung  de«  Tuberkel- 
bacillua  durch  Torauagehende  Erkrankung  wiederholt  durch  Experimente  naohge- 
wieeen  worden  von  Celli  und  Onarnieri  (87),  Cadiac  und  \falet  (87),  Orudeau  (88), 
die  nach  vorausgehen  den  reizenden  Inhalationen  oder  bei  gesundheittMchädlichor 
Verpflegung  der  Versuchstiere  die  Kinathmung  oder  Impfung  des  Giftes  viel 
h&ungei   wirken  sahen. 

Die  Mehrzahl  der  Autoren  itcheint  jetzt  noch  eine  directe  Infection 
gesander  Lungen  durch  den  Bacillus  nach  der  erst  von  R.  Koch  (82  u,  84) 
anageganeenen  Darntellang  anzunehmen;  höchstens  rechnen  sie  auf  eine  catarrha- 
lisehe  Scnleimansammlung  und  Schleimhautläsion  als  begünstigend.  Wenn 
Tereinzelte  Bacillen  dann  in  eine  Alveoh*  kommen ,  sollen  sie  langsam  wachsend 
ba>cUläi^pncumonische  Heerde  bilden;  gelangen  sie  durch  eine  Spalt«  in  das  Lymph- 
^efässsystem,  so  entwickelt  sich  lan^am  disseminirte  Tuberculose.  durch  zahlreich 
aahalirte  Bacillen  soll  die  acute  Mihartuberculose  der  Lungen  und  auch  die  acute 
tobercolöse  Infiltration  entstehen.  Beweisbar  ist  an  dieser  Suppoeition  vorl&nfig 
entschieden  \*iel  weniger,  als  an  der  vorigen. 

Die  Theorie  von  dem  noibwendigen  präparatorischen  In- 
filtrat Überhebt  auch  der  Nothwendigkeit,  eine  einfache  und  unmittel- 
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bare  Contagiosität  der  Lungenscbwindsucbt  anzimebmeo .   gegftn 
alle  vorurtheilsireie  Erfalirunf?  spricht,  und  für  die  man  müberoll 
Ehepaare,  von  denen  beide  Theile  schwindsüchtig  sind,  an  den  Haaren^ 
herbeizieht.     Als  ob  man  nicht  noch  mehr  solche  zufällig  Zusammen- 
gekommene  leicht   finden   müsste,    wo   mindestens    ^t    ulier  Menscht 
schwindsüchtig  isti*     Die  bei  Kindern   häutigen  catarrbalischen  He« 
erklären  auch,   wenn  sie  als  Pflanzstätte  angenommen  werden,  wann 
die   Einderphthise   so   gern    ausserhalb    der   Spitze    und   m 
Unterlappeu  eich  uiederlUsst.    Die  Frtund'sche  Anomalie  kann  »ich 
nach  längerer  Einwirkung,  meiät  im  späteren  Leben,  geltend  mach< 
Wei(jei't  (resp.  Ivan  Michael  bei  W.  85)   weist   auch   in    der    Uin.^icl 
auf  die  Bronchialdrtisentuberculose  bin,   von   der   die  Phthise   auf  dij 
Lungeuwurzel  übergeht,  während  man  auch  andererseits  Kinderphihit 
fern  von  den  Bronchialdrüsen  (Unterlappen  bei  Detnmt)  oder  bei  frei 
BrunchialdrUsen   nieht  (i*.  S.  2157). 

Uepen    (He   Coii tagio^i tA t   sprechen  jetzt  gerade  Untersuchungen, 
zum  Nachweis   derselben   gemncht   sind  .    wenn  ?..  B.   die   französische  Comi 
unt«r  233  Khepaarcn  nur  20  fand,  bei  denen  eine  Uebertxagnng  mCglich 
davon  8  mit   zweifelhafler  Heredität.     Die  Erfahrungen   in   englischen  F'hl 
epitäleni,  dit?  von  Schtttfder  (80)  (auf  Grund  von  34<il  Beobachtungen),   di« 
von  Lettdet  (90)  und  weinv  eigenen  lauten  ganz  gleich. 

Da88  Cornet  (88)  im  Staub  von  Krunkeuräumen  mit  Fhthieikern  mehr  BiicilU 
fand  als  anderswo,  spricht  nicht  gegen  die  Ubiquit&t  de^  Tuhfrkelbftcült 
Denn  aolche  Räume  mit  rhthüikem  gibt  es  so  viele,  dass  Jeder  unzählige  Male  in~ 
ftok-he  kommt.  Manche  sind  allerdings  voll  Bacillenstaub,  und  die  viel  darin  rcr 
kehren  mtli^Hen,  sind  exponirU'r  als  andere  —  aber  doch  wohl  immer  nur.  wenn 
die  Prädiflposition  habeja  oder  erlangen.  Denn  eine  MuAse  Leute  erkranken 
da  nicht,  z.B.  alle  unsere  in  sonst  sehr  gnten  Verhältniäsen  lebenden  S] 
Schwestern,  wie   die  Krnnkenpflegcr  J/'tupt's   in  Soden  (89),  wap  gegen  die  hii 

Ehthieiiiehen  Krankenmebweslem  Cornet*b  erwiihnt  zu  werden  verdient,  die  in  Prii 
äusem  viel  weniger  anhultund  in  l'htUisik  er  räumen,  aber  in  viel  sohlechtörer  V 
pflegung  und  unter  viel  grösseren  Straptueu  leben. 

Der  Träger  des  Infektionsstoffes  ist  der  Auswurf 
Phthisiker   und  neben  Andern  bat  besonders   scharf  Contct  {SS)  nach' 
gewiesen,  dass  nur  der  eingetrocknete  und  in  Taschentüchern,  Henidcu^ 
am  Boden  etc.  pulverförmig  zerriebene,    dann  als  Staub   aufgewirbel 
Auswurf   krankmachend    wirkt,    was  sich   einfach  prophylaktisch  n 
werthen   läset.     Ueber   die  Ansteckung  durch  die  Milch    tubercuU 
Mütter   und    Hausthiere,    die   sich,    wie  auch   Ansteckung   mit   per 
süchtigem    Fleisch,    zunächst    in    der    Lunge    gar    nicht     geltend^ 
machen  kann,  wird  später  bei  der  Tuberculose  gehandelt.     (Vgl.  au< 
die  Tuberculose  des  Darms  und  der  MesenterialdrUsen  S.  173.)    Ebei 
sei   Über   dos   Verliältniss   von   Phthise    und   Scrophulose    hier   ni 
bemerkt,    dass  scrophulose  Kinder  später  geni  phtbisisch  werden.   6i 
Weitere  aber  bleibt  bis  zur  Besprechung  der  Scrophulose  vorbehalte 

LeiclienbefaDd.  Im  ersten  Anfange  der  Lungentuberculose  zei{ 
»ich  auf  der  Schnittfläche  zahlreiche,  weisse,  derbe  KnÖtcben,  web 
nach  U'mdfleisch  (r.  Ziewasen's  Hdb.  77)  in  dem  interstitiellen  Gewel 
gewöhnlich  an  den  Uebergangsstellen  der  kleinsten  Bronchiolen  in 
Lungenacini,  über  auch  an  der  Wund  von  Bronchien,  oder  an  Bh 
gefasseu  ihren  Sitz  haben.  Sie  stellen  ein  zeUiges,  blutleeres  Infiltrat 
mit  epitbelioiden  und  Riesenzellen  in  der  Mitte  dar  und  gelangen  nie- 
mals zu  weiterer  Organisation,  sondern  verfallen  stets  der  rückgängigen 
Metamorphose,  der  Verkäsung  und  Erweichung.    Verkreidung  wird 
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indlicfaen  Alter  viel  seltener  beobachtet,  als  bei  Erwachsenec.  Die 
kleinen  Tuberkel ktirnchen  vermehren  eich  rasch  und  vergrössern  sich 
endlich  zu  kleineren  oder  gWisseren  Heerden,  in  welchen  «ich  meistens 
kleine  Bronchien  im  Quer-  oder  Längenschnitte  finden.  Hiebei  werden 
natttrlicb  auch  die  benachbarten  Alveolen  in  der  nacbbefichriebenen 
Weise  mit  befallen,  so  dass  diese  und  die  folgende  Veränderung  bäufig 
nicht  sicher  auseinanderzuhalten  sind. 

Die  andere  Localisation  findet  sich,  wie  schon  erwähnt,  innerhalb 
der  Alveolen,  welche  mit  gewucherten  AlveolurepitheJzellen .  unter 
denen  auch  kleinere  Rundzellen  sich  befinden,  gefüllt  erscheinen: 
Buhis  (72)  Desquamati  vpneii  monie.  Im  Anfang  kann  auch  diese 
Veränderung,  an  der  nach  und  nach  die  Alveolarseptu  durch  diffuse 
Zellwucherung  theilnehnien,  auf  einzelne  oder  wenige  Alveolen  sich 
beschranken,  in  diesem  Zustande  schon  verkäsen  und  makroskopisch 
ganz  jenen  Tuberkelknötchen  ähnlich  sehen.  Auch  können  solche 
käsige  Lobularheerdcheu  zu  grösseren  Knötchen  und  Knoten  zii- 
sammenfl Jessen.  Besonders  bei  Kindern  aber  kommt  es  gewöhnlich 
früh  zu  grösseren  Infiltrationen,  käsigen  Lobärpneumonieen,  welche 
sich  keineswegs  mit  Vorliebe  der  Lungenspitzen  bemächtigen,  sondern 
auch  vielfach  an  den  unteren  Lappen  vorkommen.  An  diesen  grösseren 
tubercutösen  Infiltrationen  kann  mau  den  Process  des  Erweichens  und 
Zerfallens  am  besten  beobachten.  Die  endlich  zerfliessende  Tuberkel- 
masse  entleert  sich  durch  einen  Bronchus ,  und  es  bleibt  eine  zum 
Theil  noch  gefüllte  oder  vollkommen  leere  Höhle  zurück,  die  sich  weiter 
vergrössert  zu  buchtigen,  mit  schmutzig  bröckeligem  Eiter  innen  über- 
kleideteu  Käumen.  Grössere  Cavernen  communiciren  immer  mit  einzelnen 
Bronchien,  deren  Lumen  wie  scharf  abgeschnitten  an  der  Höhlen- 
wandung klafft.  Die  Kinderphthise  hat  die  Eigenthünilichkeit,  dass 
Erweichung  und  Cavernenbildung  seltener  ist,  als  beim  Erwachsenen, 
und  die  gebildeten  Höhlen  weniger  gross  zu  werden  pfiegen.  Auch 
ficheinen  die  Gefasse,  welche  in  die  Infiltrate  bei  Kindern  einbegriften 
werden,  und  die  man  sogar  manchmal  noch  sträng-  oder  bröckenförmig 
die  Cavernen  durchziehen  sieht,  viel  regelmässiger  obliterirt  zu  sein, 
da  Lungenblutungen  bei  Kindern  ausserordentlich  selten  beobachtet 
werden.  Auch  der  Durchbruch  einer  Caveme  in  den  Pleurasack  und 
somit  Pyopneumothorax  kommt  dementsprechend  bei  tuberculösen 
Kindern  viel  seltener  vor.  Das  eine  Caverne  umgebende  Lungenparenchym 
ist  niemals  vollkommen  normal,  sondern  narbig  verdichtet  oder  im 
Zustande  grauer,  rother  oder  schon  neuerdings  tuberculisirter  Hepati- 
sation. Häufig  findet  man  auch  Oedem,  besonders  in  den  unteren, 
ein  vicariirendes  Emphysem  in  den  oberen  Lappen.  Cavernen  können 
bekanntlich  heilen  durch  Verödung  oder  durch  Narbenbildung.  Ver- 
ödung kommt  bei  Kindern  niemals  vor,  hingegen  sieht  man  zuweilen 
neben  noch  bestehenden  Cavernen  verdichtete,  strahlig  eingezogene 
Stellen,  welche  höchst  wahrscheinlich  als  die  Beste  kleiner  Cavernen 
zu  betrachten  sind. 

Die  tuberculöse  Kinderlunge  zeichnet  sich  schliesslich  vor  der 
der  Erwachsenen  durch  den  Mangel  der  Pigmentirung  aus. 

In   den    interstitiellen   Knötchen   sowohl ,    als    in   den   parenchy- 
matösen lobulären  und  lobären  Heerden  können   durch  das  unter  den 
(Symptomen*  näher  zu  beschreibende  Färbeverfahren  die  fDr  das  Leiden 
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be^itinimeuden  Tuberkelbacilleu   E.  Koch'a   nachgewiesen   werd« 
Waji    aber   ihre  Bedeutung   iür   die   käsig-pneumonischen  Heen 
betriö't,  ao  scheint  sie  mir  eine  andere,  als  für  die  interstitiellen  rä] 
liehen  Tuberkelknötchen  zu  sein^    und   abgesehen    von   den  in  t< 
Abschnitten  angeführten  maassgebenden  Gründen  für  diese  Aal 
hat  dieselbe  den  hohen  Vorzug,  dass  sie  die  von  gewichtigen  AutoritäteOi 
insbesondere    Virchotv    (Spec.  Path.  I   und   Krankh.  Geschw.  11,   19i 
bis   in   die   neueste  Zeit   vertretene   pathologische   Verschiedenheit 
käsigen  Pneumonie  von  dem  Tuberkelknötchen  nicht  leichtherzig, 
das   jetzt   gerne   geschieht,    beiseite   wirft.     Ich   glaube,    dass    fßr 
ersteren   das   nicht  specifische  zeUige  Infiltrat,   der  catarrhalisch-pn( 
monische  Heerd   da-s  Primäre  ist,    dass    bei  dem  betreffenden   Ki 
der  Tuberkelbacillus  .sii-b  erst  iii  einem  solchen  vorausgehenden 
oder  auch  ganz  kleinen  Heerd,  in  dem  er  dann  seine  nachhaltig 
artige  Wirksamkeit  entfaltet,   hat  ansiedeln  können,   und  dass  er 
hiedurch  zu  einer  zunächst  heerdfÖrmigen  Entwicklung  gezwungen  wird. 

Wenn    nach  Durchbruch    des   Zellenwails   eines   solchen    Heen 
der  Bacillus  in  den  Lvniphstrom  gelangt,  so  ruft  er  in  der  Umgebi 
die    eingangs    beschriebenen    interstitiellen    TuberkelkuÖtch*?n    hei 
War  nun  der  ursprüngliche  Heerd  bis   zu  dem  Durchbruch  sehr  kli 
geblieben,    so    wiegt   in   dem   Leiden   der   Charakter    als    interstitii 
MitiavtuUerculose  vor;  ja   der  erste  Heerd  kann   vielleicht    g^anz   ül 
sehen     werden    oder    verschwinden,     oder    vielleicht    kann     auch       _ 
Bacillus  einmal   direct   in   das  Lymphsystem  der  Lunge   gelangen:  es 
entsteht    die   reine   oder   fast   reine  Miliartuberculose    der   Lungj 
Durchwuclierung  in  ein  Blutgefäss  macht  die  Mihartuberculose  allgemi 
(Weigert  79  und  82). 

Das  nickt  »elten  gefuudene  Freibleiben  einer  um ji^eb enden  ruihca  oder  gtui 
Hepiiti»atioD  (S.  205)  von  Bacillen,  das  selbst  Anhänger  der  bacillüren  Einheit 
KrankheitsursEiche  wie  f^irrh- Hirsch fdd  (2.  Aufl.  Path.  An.  U.  S.  440).  allerdipgs  als 
fällige  Complication,  zugeben  und  nicht  umhin  können,  durch  Zulassung  einer  mit- 
vorhandenen  nicht«pecitiachen  Affection  ftir  w>lche  Fälle  zu  erklären,  vereinigt  sich 
mit  dieser  Auffassung  ebenso,  wie  die  ra«che  Bildung  lobärphthifiiaclier  Heerde  in 
der  KindFTphthise  sich  am  ungezwungensten  uu»  der  Infection  eine«  vorher  be- 
stehenden lleerdeä  mit  Tuberkelbaoillen  erklilrt.  Wollte  man  dos  durch  maAses- 
hafte  Inliaiatiün  jihthisischen  Materiul«  doiiten,  flo  ist  unverstUndlich ,  warum  letl* 
teree  dann  nur  continuirlic-h  einen  nnmchriebencn  grösüeren  fiezirk  inficirt.  »tatt 
in  zablloa  zerstreuten  üeerücn  die  ganze  Lunge.  Ich  habe  in  der  Thai  eine  solche 
maBsenhafte  Inhalation  bei  schwerer  KehlkopfphthiBe  beobachtet  und  die  postulirtes 
unzähligen  lobulären  Hei-rde  gefunden.  Die  Infection  hiebei  kann  aber  nicht  dnrcb 
die  inhalirten  Tuherkelhacillen  allein  erklart  werden,  sondern  durch  ein  mitvov- 
handenes  VÜft.  da«  Hie  lobiilärpneumoniBchen  Heerde  machte,  in  denen  erst  jeneiD 
der  Nährhodon  bereitet  war.  In  der  That  habe  ich  in  diesem  Fall  nebr-  r-'" 
Bacillen  gespickten  Läppchen  unmittelbar  unstossend  ganz  hacillenfreie  catarri 
pneumonische  beobachtet  und  in  Virchow't«  Arch.  Bd.  U6  Tat.  IV.  Fig.  10  gezcicJi»^^. 
die  von  dem  audeni  Knx'ger  hervorgerufeneu,  aber  mit  Bacillen  nuoH  nicht  in- 
licirten  Krunkheitdbezirke. 

Auch  wo  mit  Sputuminfectionen  und  Sputuminhalationon   man   hie   und  dA 
etwa«  grössere  Heerde  erzielt   hat,    ist    an   die  Wirkung   des    zweiten  Erren'M-»^   tu 
appelliren.     Der  reine  Bacillus  erzeugte  experimentell  bis  jetzt  nur  Miliartu' 
Und  eelbst  wenn  wirklich  Erzeugung  von  Phthise  durch  Inhalation   trockern 
Ptitubten  Sputums   einmal   bei    einem   gebunden    Menschen   unzweifelhaft    g 
werden  könnte,  eo  mag  der  unglückliche  Umstand  verantwortlich  gemacht  u 
dass  der  zweite  offenbar  viel    weniger   resistente  Erreger  noch  wirkungsiUhi^    mit 
eindrang   und   die   präparatorische   Zellinßltration   veranlasste.     Ich    weii^   keinen 
Gegeugrund  daiQr,  die  Phthise»  wo  unorgiinisirte  Reizmittel  (Staub  etc.)  nicht  aU 
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'■orbereiiuDg  genügen,  als  Reaultat  der  Symbiose  Ton  zwei  Krankheitfierregtm  auf* 

n.   wovon   der  leichter  haftende  das  für  da«  Gedeihen   den  zweite»  nöthigi- 

trat   macht,   der   zweite  (der  Ttiberkelbacillus*)    dem  KrankhtMtsproteRs   die 

aoch  för  die  Weiterentwicklung   des    andeni  nöthi^»e  Dtnifr   gibt.     Wie   aas   dem 

Neben  ein  an  de  flauten  von  zwei  solchen  ProcesBcn  Kigenthümlirhkeitim  des  Verlaufe 

aicb  erklären   lassen ,   habe  ich  a.  a.  O.  (Virchow's  Areh.  Bd.  9t<  8.  214)  entwickeU. 

Dos  präpanitoriäche    Intiltrat   wird  u.  A.   von   Dettmeiler  (83),   wie   von  Comil   und 

Boten  (86)   angenommen,   die^e    Annahrfte   wurde   von    Aufrecht   früher  (ft3)   pchon 

durch  Untersuchungen  gestütrt.und  auch  Zitßer  (Lehrb.)  erkennt  hüutige  Mitwirkung 

^^ines  nicht  bacillären  Processes  bei  der  Phthise  an. 

^^  Als  Inhalt  der  anderen  Theorie  sei  kurz  hergeset^ct,    dtiss  der 

F  Tuberkelbacillus,  wenn  er  inhalirt  direct  durch  Epithelspalten  in  die 
^^Xymphbahnen  kommt,  interstitielle  Tuberkel  macht,  wenn  er  in  dem 
^Bßpithel  der  Bronchien  und  Alveolen  haftet,  tuberculöse  Bronohopneu- 
^^TOonie  erzeugt.  Durch  continuirliche.«  Wachsen  entsteht  der  tuberculöse 
Heerd.  durch  Di.ssemination  in  dem  Lvmphsjstem  die  disscminirte 
Miliartuberculose. 

Für  Heerdbildung  in  der  Lunge  hat  Michael  unter  Weigert  (85)  einen 
anderen  bei  Kindern  nicht  Hcltoneu  Weg  kennen  gelernt,  die  Üurch- 
wucherung  eines  bacillären  Processeti  aus  den  BronchialdrÜsen  auf 
die  angrenzende  Lunge.  Auch  Vof/el  und  ich  haben  dies  beobachtet 
mit  Beschränkung  der  Phthise  genau  auf  den  angrenzenden  Lungen- 
hilus.  Oefter  freih'cb  sieht  man  neben  erkrankten  aber  nicht  durch- 
brochenen Bronchialdrüsen  die  phthisische  Veränderung  in  einem  davon 
ganz  entfernten  Theil  der  Lunge,  der  Spitze  oder  anderswo,  so  dass 
es  sich  hier  nur  um  eine  primäre  Lungen-  und  secundäre  Bronchial- 
drilsenaiFection  handeln  kann.    Die  BronrliialdrtLsenerkrankung  wird  am 

hSchluss  dieses  Artikels  noch  für  sich  besprochen. 
l  Von   weiteren   die   Lungentuberculose   begleitenden  Processen   ist 

EU  erwähnen  die  tuberculöse  Laryngitis,  die  IhirntT  15mal  unter 
151  Fällen,  Steffen  (70)  :imftl  unter  70  Fällen  bei  Kindern,  ich  schon  bei 
Ijährigem  fand,  und  bei  der  runde,  trichterförmige  oder  grössere  unregel- 
mässige Geschwüre,  gelbgerändert,  in  zellig  infiltrirter  Schleimhaut 
sitzen,  auch  miliare  Tuberkel  sich  finden  —  alles  gern  an  den  Arv- 
knorpeln und  auf  der  InfcerarytÜnoidealfalte.  Das  Befallen  des  Darm- 
kanals wird  verschieden  angegeben,  Steffen  führt  15  Fälle  auf 
79  an,  ich  (83)  habe  425  Darmtuberculosen  auf  1009  Lungeutuberculusen 
zusammenstellen  können.  Auch  nach  Weigert  (85)  ist  sie  seltener,  die 
der  Milz,  Leber,  Niere  (auch  der  Nebenniere  mit  Morb.  Addisonii, 
Stiffert  unter  (Gerhardt  81)  häufiger,  als  beim  Erwachsenen.  Die  Hirn- 
tuberculose  s.  im  Cap'.  0.   1. 

Symptome.  Was  zuerst  die  jibysikalische  Untersuchun;^  botrifft, 
gibt  die  Percussiou  hei  Miiiartuben-ulose,  wu  die  beiden  Lungea 
gleichmässig  mit  sandkorngro.ssen  Tuberkeln  durchsetzt  sind,  natürlich 
keine  Aufklärung,  der  Schall  ist  im  Allgemeinen  etwas  tympanitisch, 
eine  Ungleichheit  zwischen  den  beiden  BrusthäJften  lusst  sich  aber 
nicht  entdecken.  Hingegen  lassen  sich  grössere  tuberculöse  Infiltra- 
tionen durch  leises  aufmerksames  Percutiren  sehr  wohl  finden,  nur 
sind,  wie  schon  bei  der  pathologischen  Anatomie  erwähnt  wurde,  die 
Lungenspitzen  nicht  ausnahmslos  der  Sitz  derselben.  Man  findet  häufig 
weiter  unten  oder  seitwärts  eine  umschriebene  Dämpfung,  die  ebenfalls 
auf  Tuberculosis  zu  beziehen  ist.    Wenn  einmal  Cavemen  sich  gebildet 
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und  ihren  Inhalt  durch    einen  Bronchus   entleert   haben,   so   wird  der^ 
matte  Percussionsschall  häufig  wieder  etwas  mehr  sonor  und  bekömi 
Jen  tympani tischen  Beiklang. 

Durch  Au8Cultation   entdeckt  man  bei  Miliartuberculose  nichl 
Charakteristisches;    der  hiebei  immer  bestehende  Bronchialcatnrrh  vei 
ursacht   weit    verbreitetes    Giemen   oder   auch    gross-    uud    kleinblattii 
Rasselgeräusche.     Bei    geringeren    tuberculosen   Verdiclitungen    geJt< 
tue  (S.  244j4ö)  für  den  Nachweis  der  lobulär  pneumonischen  Heerde  g< 
gebenen  Vorschriften,  bei  grösseren  hört  man  Bronchiulathraen,  etarl 
Consonanz  der  Stimme  und  des  Hustens   uud    abnorm    deutliche  Foi 
leitung   der  Herztöne   in    vom  Herzen   entfernte   Lungenpartieen.     Ai 
Rande   der   Dämpfung   wird   an    einzelnen   SUdlen   Knisterrasseln  od* 
einfach   verschärftes   Athmen   vernommen.     Schmilzt   nun    eine   soh 
Tuberkelinftltration  und  enistehen  Cavemen ,    so    ändern   sich  auch 
auscultatorischeu  Symptome  ebenso,  wie  diess  schon  bei  der  Per(uj^<i( 
erörtert    wurde;    es  stellt  sich  nun  cavernöses  Gurgeln  uud  klingend« 
Rasseln  ein  und  auch  das  Athmungsgeräusch  wird  cavernös,  doch  üii 
die  Cavernen  der  kleinen  Kinder  in  der  Regel  nicht  von  solchem  Ui 
fange,    dass   diese  Symptome  immer  regelmässig  und  gehörig  charüc« 
teristisch   zum  Vorschein   kämen.     Der  Heristoss   ist   bei    allen   tub< 
culösen   Kindern  auffallend  stark. 

In  seltenen  Fällen    ist   eine   so  ausgedehnte  wnd  mächtige  Intiltration  b< 
achtet  worden,  dass  die  Jripifczen   oder  auch  die  Inte  reo  stalräume  vorgewölbt, 
Her«  verdrangt  erschien   und  selbut  em  plenritisches  £x«udat  Torgetänscht 
{ffofjson  84). 

Was  nun  die  functionellen  Symptome  betrifft,  so  sind  diese! 
mannigfacher  Art.  Die  Respirationsbewegungen  sind  fast  imm 
beschleunigt,  am  schnellsten  bei  lieberhafter  acuter  Tuberculose,  wo 
beiden  Kaktoren,  1)  Fieber  und  2)  mechanisches  Hinderniss  der  Lu 
wege,  sich  vereinigen.  Sie  steigern  sich  dann  zu  einer  Höhe  v 
60 — 80  in  der  Minute,  Bei  clironischer  Tuberculose  ist  die  Beschleu- 
nigung kaum  merklich  uud  oft  gar  keine  Dyspnoe  zugegen.  In  deo 
rasch  sich  entwickelnden  und  fortnchreitenden  Fällen  aber  kann  grosse 
Athemnoth,  selbst  Orthopnoe-  und  Nasen flügelathmen  sich  einstellen 
Im  Allgemeinen  kann  angenommen  werden,  je  acuter  und  verbreite 
der  Process  in  den  Lungen,  um  so  beschleunigter  und  erschwe 
sind  die  Respirationsbewegungen. 

Der  Husten  ist  am  schwächsten  und  am  wenigsten  bemerk 
bei  acuter  Miliartuberculose ,  wenn  derselbe  Process  im  Gehirne  die 
Reizbarkeit  des  Nervensystemes  in  einer  solchen  Weise  herabsetzt, 
dass  diese  hydrocephalischen  Kinder  oft  Tage  lang  nicht  ein  einzigtis 
Mal  husten,  obwohl  bei  der  bald  darauf  stattfindenden  Section  beide 
Lungen  mit  miliaren  Tuberkeln  durchsetzt  gefunden  werden.  Auch 
bei  phtbisischen  Infiltraten  von  Säuglingen  ist  der  Husten  manchmal 
kaum  angedeutet.  Sonst  ist  derselbe  nicht  nur  das  constanteste ,  son- 
dern auch  das  früh7X'itigste  aller  Symptome,  er  hört  während  des  ganzen 
Verlaufes  niemals  vollständig  auf,  wenn  auch  zuweilen  kurze,  zur  Stel- 
lung einer  günstigeren  Prognose  veri'ührende  Remissionen  eintreten. 
Anfangs  ist  er  trocken  und  kurz,  aber  doch  schon  häufig  wiederkehrend, 
spater,  wenn  grössere  Partieen  der  Lungen  sich  betheihgen,  wird  er 
feucht  und  wohl   auch    von   convulsivischen  Anfällen    begleitet.  ^ 


Jen. 
ete^_ 
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AniUUe  sind  entweder  von  stärkerer  Secretbildung  veranlasst  oder  stehen 
mit  der  BronchialdrÜsenerkrankung  in  einem  noch  zu  erörternden  Zu- 
menhang. 
Die  Expectoration,  welche  bei  erwachsenen  Tuberculosen  einen 
vortrefflichen  Anhaltspunkt  ^ibt.  kann  bei  Kindern  bis  amu  5.  oder 
0.  Lebensjahre  fast  nicht  verwerthet  werden  (s.  S.  18).  Ueber  7  Jahre 
alte  Kinder  expectoriren,  wie  die  Erwachsenen,  und  der  aus  den  Ca- 
vemen  entleerte  Eiter  ist  ebenso  zerfliessend  und  arm  an  Luftblasen, 
e  bei  jenen.  Das  seltene  Eintreten  von  Hämoptotf  bei  fruberculösen 
Kindern  wurde  schon  S.  258  bei  Gelegenheit  der  Lungenblutungen  über- 
haupt erwähnt.  Das  wesentliche  Kennzeichen  der  phihisischen  Sputa 
t  ihr  Gehalt  an  Tuberkelbacillen,  und  der  Nachweis  derselben 
st  sichert  die  Diagnose  der  Phthise.  Desshalb  ist  für  diese  das 
ehlen  der  Sputa  in  den  ersten  Jahren  sehr  fatal. 

Für   die  Praxis   am    bequemsten    wegen    Haltbarkeit  des  Farbstoffs   ist   da« 
orfabren  uucb  Zithi-Selsen  mit  einer  Ldsung  von  hOFuch^n  in  100g  fi^/oiger 
r  CurboUaurelösunjf  uüt  lÖfO  Spiiitus.    Das  in  dünner  Schicht  auf  das 
angetrocknete  unü  dünn  3miil  durch  die  Flamme  gezogene  •Sputum  wivd 
nitlten  bis  l  Stunde  im  Ijhrglas  aul'  die  Farbe  gelegt,  dann  in  25  "/o  Hchwetel- 
süure  entfärbt,  in  Wasser  gewaschen  und  mit  wässerigem  Malachitgrün  uacbgelarbt. 
eben   in  Wasser  oder  CanadabaUam   mit  Abbe'schtfr  Deleuchtun^   und   U — 400- 
her  Vergrösserung   (bei   schlechtem  Wetter  helles   kflnstlidies  T>icbt   oder  Oel- 
mersion  *).    Zur  föiWiV/rschen  Färbung  muss  Anilinwasser  (die  Kuppe  eines 
agenzgloites  mit  Anilin5l,  darauf  *  a   des  Oefässes  mit  Wasser  gefüllt,  gesrhüttelt 
d  filtrirt)  mit  8—10  Tropfen   eoncentrirter   alkoholischer  Fuchsinlösung  versetzt 
und  alle   S  Tage   neu   bereitet   werden.     Dieee  Lösung   mit   aufgelegtem  Deckglas 
wird  entweder  im  Uhrglas  erwärmt  oder  letzteres   muss  24  Stunden   stehen:  ent- 
färbt   wird    mit   durch    reine    Salpetersäure    angesäuertem    Alkohol    und    nach- 
gefärbt etc.    wie    vorbin.  —  Cm   bei    Gewebstheilen    festzustellen,   ob    Bacillen 
arin  sind  oder  nicht,  was  uns  an  anderer  Stelle  interessiren  wii-d,  aber  hier  gleich 
rledigt  werden   soll,    zenjuetscht   man   kleine  Tartikel  von  dem    frischen  <iewebe 
auf  dem  Deckglas  und  trocknet  es  an,  wie  Sputum,  behandelt  es  auch  so  weiter. 
Hat   e4   schon   in  Alkohol   gelegen .   so   habe   i>A  (84)  beim  Zei-quetschen  und  An- 
trocknen  etwas   KiweiHS    bcigo^Rt .   damit   es   haftet.    -     Zur   h  i ch cre n    Unter- 
suchunp  eines  schwach  bacillcnaultigon  Sputums  koche  leÄ  (86)  1  Ksslöffel  .Sputum 
mit  *j  KBölöffel  Wasser  und  4  —  8  Tropfen  Natronlauge  bis  zur  völligen  Verflüssigung, 
verdünne  noch  mit  4 — 10  Ksslöffel  Wasser,  lasse  2  Tage  in  einem  Spitxgliis  ^ttehen 
und  untersuche   den  Satz  nach  Ziehl-Xielseu  (Berliner  kliu.  Wocheuschr.  80  No.  i2 
d  87  No.  2). 

Die  Körpertemperatur  varürt  von  normaler  Temperatur  (selbst 
bnormaler,  besonders  bei  Säuglingen)  bis  zu  hohem  Fieber,  xeigt 
j^ewOhnlicIi  raorgentliche  Kemit^fciionen  und  itbendliche  Exacerbationen, 
im  AIIgeu»eineu  aber  grosse  Unregelmässigkeit,  wie  bei  der  catarrhali- 
sehen  Pneumonie  —  welche  Aehnlichkeit  vielleicht  auch  ein  Interesse 
Itir  die  oben  entwickelte  Ent.stehungstheorie  hatr  Der  Puls  ist  durch 
Schnelligkeit  und  Schwäche  ausgezeichnet,  bis  zu  204  Schlügen,  alJer- 
ings  neben  Coliapstemperatur  von  .S 1 ,0  "  beobachtet  von  iS>//f>r^  (unter 
ethnrdt  81). 

Sind  die  Kinder  schon  gross  genug,  um  den  Ort  ihrer  Schmerzen 
anzugeben,  so  bezeichnen  sie  fast  immer  die  Herzgrube  oder  das  Steruum 
und  nur  äusserst  selten  eine  seitliche  Partie  des  Thorax  als  Sitz  derselben. 
Je  heftiger  der  Schmerz  und  je  grösser  die  dadurch  bedingte  Unruhe 
ist,  um  so  rascher  gehen  die  Kinder  dem  sicheren  Untergang  entgegen. 

')  Nur  v'mk'  gute  OelimmerBion  JHt  einem  ^uten  Trockensystem ,  daa  aber, 
eventuell  mit  kOnHtlicher  Eteleuchtung.  völlig  autfreicht.  vorzuziehen. 
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Da  die  Tuberculose  selten  auf  eine  Lunge  beschränkt  ist,  so  brmerl 
man  an  der  Lagerung  solcher  Kinder  keine  constauten  Verändenitig« 
sie  liegen  meist  auf  dem  Rücken  und  wählen  nur  selten  eine  SeitpoUs 
Am    Hubitu»   des    Thorax    ist    stets    eine    mit   den    übrigen  Küq)« 
verbältnis.sen    nicht   Übereinstimmende    grössere  Abmagerung    und   ei 
für  Tuberculose  ziemlich  charakteristische  Entwicklung  der  subcut 
Venen  zu  bemerken.    Es  erreichen  diese  Venen  besonders  in  der  Kä 
des  Sternums   von   der   ersten    bis   dritten  Rippe   eine   gewaltige  Ai 
dehnung  und  können  bis  zur  Breite  mehrerer  Millimeter  schwellen. 

An  den  Fingerspitzen  bemerkt  man  bei  allen  chronischen  Kranl 
heiten,   in   welchen  die  Blutcirculation  der  Lungen  gehemmt  ist, 
namentlich    bei    ausgedehnter  Tuberculose   und   bei    Herzfehlem,   eint? 
(•igenthümliche,    kolbige  Anschwellung,  wobei  die  Nägel  sich  kralle 
artig  nach  vorne  krümmen:  Trommelschlägelfinger.    Dieses  Dicke 
werden  der  Fingerspitzen  lässt   immer   einen    höheren  Grad    von  St 
im  rechten  Herzen,  die  in  der  Regel  ihren  Grund  in  den  Lungen 
erkennen.     Diese   Stase   und   die  Kachexie   verursachen    auch    Venei 
thrombosen  und  Phlegmasia  alba  dolens  d&r  Beine  [Bottchut.  ^} 

Die  Befcheilignng  des  Kehlkopfs  wird  durch  Heiserkeit,  quiUendt 
Husten  und  manchmal  beträchtliche  Schluckbcschwerden  angezeigt;  nM 
Cocainisirung  des  Rachens  (tl)%ige  Lösung,  mit  nicht  zu  vollem  Pini 
wegen  des  \erschlutkens!)  kann  liiryngoskopisch  die  im  Leichenbei 
urwälmte  Veränderung   gefunden   werden.     Heftige  Diarrhöen   trel 
am  meisten  in  der  späteren  Zeit  auf,  und  öfter  habe  ich  sie  durch  Na( 
weis  der  Tuberkelbacillen  in  den  Entleerungen  als  tuberculüs  erkani 
Auch  im  Ohreiter  bei  einem  Süugling  mit  Lungen-  und  I)armphtl 
habe  ich  massenhafte  Bacillen  gefunden. 

Die  Tuberculose  der  Lungen  verlauft  entweder  als  acute  Miliar- 
tuberculose,  wobei  dann  derselbe  Process  auch  in  anderen  Organen, 
namentlich  oft  im  Gehirn  und  auf  dem  Peritoneum,  sich  etablirt  untl 
duiL-h  numni^'faclie  von  anderen  Organen  ausgehende  Symptonit*  die  der 
Lungen  In  den  Hintergrund  treten  lüsst,  oder  sie  verlauft  cluoniach, 
wie  bei  Erwachsenen,  unter  dem  Zeichen  der  Phthisis  pulmonum.  Die 
erste  Form  wird  bei  der  Besprechung  der  Dyskrasie  nochmals  er- 
örtert, die  zweite  hat  eine  Dauer  von  2  Monaten  bis  2  Jahren  und 
kann  auch  wohl  wieder  vollständig  zum  Stillstande  gebracht  werden. 
Allerdings  gar  manches  chronisch-fieberhafte  Lungeninfiltrat,  bei  dem, 
auch  von  Votfd  und  mir,  früher  ein  guter  Ausgang  beobachtet  und 
geheilte  Phthise  angenommen  worden  war,  ist  bezüglich  seiner  Natur 
zweifelhaft  geworden,  seitdem  man  subacute  Pneumonieen  durch  er- 
brachten oder  fehlenden  Nachweis  der  Tuberkelbacillen  von  wirklicher 
Phthise  hat  unterscheiden  lernen.  Die  Phthise  des  jüngeren  Alters  leidet 
während  des  Lebens  wegen  mangelnden  Auswurfs  noch  an  dieser  dia- 
gnostischen Schwierigkeit.  Für  die  manifest  gewordene  bacillare 
Phthise,  glaube  ich,  ist  —  vielleicht  die  nach  Masern  ausgenommen  — 
die  Prognose  im  Kindesalter  sehr  schlecht. 

Wie  übrigens  bei  den  jüngsten  Kindern  t^ine  Phthise  fiUsch- 
lich  diagnosticirt  werden  kann,  so  wird  sie  auch  übersehen,  wenn 
sie  ganz  oder  fast  fieberlos,  fast  ohne  Husten  unter  dem  Bild  der 
Atrophie,  oft  durch  Diarrhöen  ^ohne  Bacillen)  noch  weiter  unkem 
lieh  gemacht,  abläuft  bis  zum  Tode. 
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Behandlung.  Die  Prophylaxe  hat  für  kräftige  Ernährung  schon 
im  Säuglingsalter,  bei  Heredität  von  Seiten  der  Mutter  nicht  durch 
diese,  zu  sorgen,  nachher  reichlichen  Lul'tgenuss  und  Abhärtung  der 
Haut  durch  kalte  Waschungen  und  Bäder  herbeizuführen.  Gegen  die 
Scrophulose  ist  nach  Cap.  12  vorzugehen.  Schmale  Brust  verbietet  zu 
frühes  und  langes  Schulsitzen,  verlangt  aber  Krätligung  durch  Gymna- 
stik, pneumatische  Behandlung  (s.  unten),  Bergsteigen.  Ein  Kind  mit 
phthisischer  Anlage  kann  einer  Unterrichtsanstalt  an  einem  Höhencurort 
mit  Zuversicht  anvertraut  werden,  wenn  diese  durch  principiellen  Aus- 
schluss stark  auswerfender,  ausgesprochen  Kranker  und  durch  gute 
^Hygiene  das  Uaus  davor  behütet,  ein  reicherer  Bacillenheerd  icu  werden. 
^B^as  Unschädlichmachen  des  allein  inßcirenden  Sputums  kann  jetzt  eher 
^^Bs  Auge  gefasst  werden ,  wo  man  nicht  mehr  Ausspucken  in  Des- 
^Ipficientien ,  sondern  nur  Ansammeln  der  Sputa  in  Gelassen  und  Ent- 
^Heerung  derselben  mit  andern  feuchten  Dejektionen,  ferner  Auskochen 
von  Taschentüchern,  Hemden,  Bettüberzügen  etc.,  an  denen  phthisischer 
Auswurf  angetrocknet  wein  und  abstäuben  kann ,  verlangt.  (Comet  88). 
Dieses  und  gar  das  Verwenden  portativer  Spucknäpfe  nach  Dettueiler  (89) 
wird  freilich  noch  lange  nur  in  Anstalten  und  bei  wohlhabenden  Phthisi- 
kern  zu  erwarten,  die  Verhütung  der  Disposition  also  immer  noch  der 
wesentlichste  Theil  der  Prophylaxe  sein.  —  Vor  Masern  und  Keuch- 
husten behüte  man  gefährdete  Kinder  mit  allen  Mitteln.  Jeder  Bron- 
chialcatarrh  und  jeder  sich  hinziehende  pneumonische  Process 
muss  sorgfältig,  doppelt  sorgfältig  bei  phthisischer  Anlage  behandelt 
L^erden.  Die  Behandlung  ist  die  früher  schon  angegebene.  — 
^^P  Wie  die  Prophylaxe,  so  wendet  sich  auch  di«  Behandlung  an  die 
'  Ursachen  und  Grundlagen  des  bacillären  Processes  und  hat  insbesondere 
den  begleitenden  (abgrenzenden)  Entzündungsprocess  so  in  Schranken 
zu  halten,  dass  er  nicht  zerfällt  und  das  Gift  durchlässt,  oder  durch 
Stimulirung  die  Gewebsneubildung  so  kräftig  zu  halten,  dass  sie  sicher 
abschliesst  (vgl.  die  Abschnitte  Über  ,Enti*tehung*  und  „Leichenbefund"). 
Für  die  Behandlung  der  ausgesprochenen  Phthise  ist  Be- 
wegung und  vorsichtiger  Luftgenusa  (Vermeidung  von  Zug,  Wind 
und  Durchniissung),  vorsichtige  Fensterventilation,  selbst  bei  Nacht  (im 
Nebenzimmer)  auch  Kindern  so  lange  zu  ratben,  als  anhaltend  höheres 
Fieber  den  ersteren  nicht  widerspricht.  Kräftige  Ernährung,  gemischte 
Diät  mit  viel  Milch,  solange  der  Magen  es  leidet.  Sonst  hat  man  nach 
der  Leistungsfähigkeit  der  Verdauung  um  so  sorgfältiger  sich  zu  richten, 
je  jünger  das  Kind  ist.  Medicamentös  bei  leichtem  Fieber  ist  Kreosot 
angezeigt,  ^i* — 1  Tropfen  für  jedes  Lebensjahr  pro  die  in  Wein,  Syrup, 
Kapseln,  Pillen,  bei  stärkerem  Fieber  empfehle  ich  besonders  Natr. 
aalicylic.  (S.  24)  in  Mixtur  mit  Cognnc  (Arac)  und  Zucker,  sowie 
Bettruhe,  locale  Kälte,  auch  Priessnitz'sche  Einwicklung;  bei  remitti- 
rendem  Fieber  Chinin.  Leberthran  ist  nur  bei  geringem  Fieber 
und,  wo  er  die  Verdauung  nicht  stört,  erlaubt,  sonst  eher  Malzextract, 
Leguminose  (Lipanin  s.  Cap.  12,  2,  B).  Arsenik  (0,0001 — 2  pro  Jahr 
1 — 2mal  täglich,  Sol.  Fowl.  s.  S.  190)  ist  in  letzter  Hinsicht  noch  sel- 
tener möglich.  Im  Üebrigen  richte  man  sich  nach  der  Medication  beim 
achsenen,  sowie  dem  bei  Bronchitis  und  Pneumonie  Gesagten.  Wo 
ne  klimatische  Behandlung  möglich  ist,  indicirt  stärkerer  localer 
und  allgemeiner  Reizzustand  den  Süden  und  LTebergangsorte,  torpiderer 
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Verlaut'  dio  Hühcncur.  AIh  Ersatz  für  letzte  kuun  Inhalat  ionstherap 
sowie  Kinathiimng  comprimirter  Luft,   später   iu  Verbindung  mit 
athmung  verdOnnter  Luft  am  transportablen  pneumatifecheu 
parat  zur  Kräftigung  disponirtor  oder  gar  nicht  mehr  r^ "  ' 

kranker  Lungen  dienen.   Einathmuug  heisser  Luft  ist  von 
Werth.    Kehlkopfphthise  ist,  wenn  möglich,  wie  bei  Erwachsenen  zu 
behandeln,   gegen    heftigen    Husten    ist  ausser  Morphium  (S.  25)  Co- 
dein  in  2  — 3mal  so  starker  Dose  räthlich,  über  Diarrhöe  s.S.  137. 
über  Hilmoptot*  s    S.  247.   — 

Die  Entzündung  und  Tubercolose  der  Bronchialdrösen.  ( V^gl.  darOlKir 
die  Monographie  von  fnir  u.  L\tting  [L.  Lery)  in  Henoch's  Festschr.  IS9o.) 
Bei   vielen   entzündlichen   Leiden   der  Lunge  erkranken  die  Broncliitl- 
drüsen  mit.  wahrscheinlich  geschieht  dies  auch  im  Äuschlass  au  Hak- 
drüsenerkrankungen und  vielleicht  bis  zu  einem  gewissen  Grade 
ständig  durch  Einwirken  von  Krankheitsursachen   mittels   der 
gefässe   oder   sonst   auf   sie   ohne    erheblichere    Erkrankung    in 
Lyiuphwurzelgebiet.     Die  einfachen   acuten   und   chronischen  Entz 
düngen    sind    ihrer    Häufigkeit   und  Bedeutung    nach    noch    nicht 
uügend   bekannt.     Die   Tuberculose    der   Bronchialdrüseu .    die 
auf  dieselben  Arten  zustande  kommen  kann,  erklärt  V'orjd  bei  Kind 
sogar  für  häutiger,  als  die  Lungentuberculose  selbst,  da  sie  nicht 
bei  jeder  Phthise  secundär,  sondern  auch  noch  primär  vorkomme.    N 
uieinen  (8;IS4)  Zusammenstellungen  bleibt  die  Bronchialdrüsentub 
mit  78  "^o  der  Falle  (600  unter  lü'S  Tuberculosesectionen)  etwas 
der  Lungentuberculose,  die  70,6mal  unter  100  Kindertiiberculosen 
achtet  wurde,  zurück. 

Bei  der  acuten  Kntzündong  «nd  die  DrÜeen  gesrhweUt  and  f^i 
bei  der  chronischen  durch  stärkere  Vermehrung  der  Lymphit^Uen  und 
culuma  mehr  röthlichweiss  oder  golbweiM.  Pigmentining  wird  nur  bei  81 
Kindern  erheblicher.  Bei  der  acuten  Entzündung  kommt  auch  Kiterusgns. 
die  manchmal  durch  Durchbruch  »ich  auf  die  Nachbarürgiuie,  Mediaartinum  «te. 
übertragen,  auch  nach  aussen  zwischen  1.  und  2.  Rippe  {Smith  B5)  sich  enUecro 
kann,  nach  M'fderhofer  iJB)  Öfter  auch  zu  käsiger  Masae  eindickt.  Auch  ^ 
glaube  «olche  Verkä^uug  ohne  Tuberketbacillen  nnd  sonstige  Tabercuio«e  (e^ 
»teUt  zu  haben.  Uewöhnlich  aber  ist  die  Verkäsung  Folge  der  von  NrAfi^ipd  (711 
zuerst  als  miliare  Tuberkel  nachgewiesenen  Drüsentubercnlos«.  and  die  BadO« 
pind  im  Schnitt,  noch  rascher  ober  in  Quetsohprä paraten  (!?.  269)  leicht   zu  finl«. 

Die  Anschwellung  der  Drüsen  macht  sich  durch  Druck  auf  die  Nicfe- 
barorgane  bemerklich,  am  raschesten  durch  solchen  auf  Venen  und  Nen^i 
Von  Druck   auf  V.  cava,  anonyma,  subclavia  habe  ich  Schwellung  d« 
Halsvenen,  Cyanose  und  Oedem  des  Gesichtes,  des  Armes.  Rr'' 
Barihez.  auch  ß*wfn  (78)  haben  Meningeal-Hyperämie  und -Bl..    .^ 
gesehen,  durch  Druck  auf  die  Lungenvenen  soll  Lungenödem  entstehen.  J 
Oefter  noch  kommt  eine  Benachtheiligung  des  N.  vagus  oder  nur  ^-f««^  \ 
Kamus  recurrens  zustande,  als  Folge  der  letzteren,  gewöhnlich  t-i 
Lähmung    (öder   auch  Contractur)    der  Glottismnsculatur  (s.  S    . 
durch  Druck   auf  den  Vagus  Störung  der  Herz-  und  Athemtli:. 
Auch  durch  directen  Druck  auf  Trachea  und  Bronchien  könneu  Ath«n- 
Störungen   zustande   kommen,   als   tiefsitzendes  Stenosegeriusch  Wakr- 
scheinlich  einmal  von  mir  bei  einem  Säugling  beobachtet :  darch  Dnick 
Äuf  den  Oefeophagus  entstehen  Schlingbeschwerden  und  SchwierigkeilCB 
der  Sondeneinföhrung  (Hofwohl  88.   T^chnmer  89  u.  m.  A 
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i  die  Störungen  nach  Erweichung  der  Drüse  und  Durchbrueh  in 
einen  Broncliu-s  sein;  wiederholte  Male  sind  jetzt  Erstickungen  durch 
Verstopfung  der  Luftröhre  danach  beobachtet,  einmal  ist  durch  Tracheo- 
tomie  und  Entfernung  der  Käsebrocken  noch  Rettung  gebracht  worden. 
Ein  andermal  i^^t  auch  nur  Husten  und  Aus^nirf  die  Folge,  der  in  einer 
Beobachtung  von  mir  ein  baciUüres  Leiden  der  bei  der  Section  ganz 
frei  gefundenen  Lunge  vortäuschte ;  Pseudocavemen  in  der  Lungen- 
wurzel  können  durch  solche  Comnumication  mit  dem  Bronchus  sich 
bilden  (Vot^ef).  Durchbruch  in  grosse  Gefasse  macht  lebensgefährliche 
Blutung,  in  Ideine  Gelasse  allgemeine  oder  auch  partielle  (in  den 
Meningen,  der  Lunge)  Miliartuberculose.  Die  Folgen  des  Ueberwucherus 
auf  die  Lunge  sind  S.  207  schon  erwähnt. 

Ausser  den  genannten  Druck-  und  Durchbruchserscheinungen,  die 
nur  in  dem  kleineren  Theil  der  ganz  schweren  Falle  auftreten,  ist  das 
hervorstechendste  Symptom  eine  oft  sehr  intensive  Dämpfung  im 
oberen  Theil  des  Sternum  bis  zur  2.  Hippe,  seitlich  eine  Strecke, 
aber  nicht  bis  zum  äusseren  Lungenrand  (Unterschied  von  Spitv^enintil- 
trationl).  über  den  Sternalraud  ragend,  verschwächtes,  .scharfes,  selbst 
bronchiales  Athmen,  manchmal  verschwiicbt-er  Fremitus  an  dieser  Stelle. 
Anschliessend  findet  man  oft  die  gleiche  LymphdrÜseuschwellung 
über  der  Clavicula,  was  der  Diagnose  sehr  nachhilft. 

Ich  habe,  vielleicht  ziifiillig,  mehrfach  die  Diiiupfung  nach  links  den 
Sternalraud  betrunderfl  weit  überra^^en  sehen.  Dif  Kichtij(keit  der  PercusaionH- 
diaf?D08e  habe  ich  nach  Aufzetchnung  im  Leben  wiederholt  durch  Section  con- 
irolirt.  Dämpfung,  Bronchialathuien  und  Rasseln  zwischen  den  ScapuHs  vom 
ä-  bis  5.  Brustwirbel  fanden  .Sb/fff)OM«  (Jahresber.  für  80,  Breslau)  nnd  ich,  ihre 
Verwerthung  zu  Schlüssen  Ober  die  Bronchialdrüsen  ist  aber  seltener  und  nnr  möglich, 
in  sie  auch  auf  eine  umschriebene  Stelle  seitlich  iler  Wirbelsilule  beschränlrt  ist. 

Heftige  convulsive  Hustenaufälle.  ähnlich  denen  des  Keuch- 
Lstens,  nur  ohne  die  langgezogene  Inspiration  und  oft  ohne  Auswurf, 
id  als  Folge  des  Druckes  der  BronchialdrÜsentumoren  auf  die  Trachea 
^rFogel),  vielleicht  auch  auf  den  Vagus  (Oinu^e)  anzusehen.  —  Je  mehr 
m  den  angeführten  Folgen  zusammentreffen,  um  so  sicherer  kann  man 
äne  BronchialdrUaenorkrankung  erkennen,  entweder  neben  einer  son- 
stigen Tubcrculose ,  in  vageren  Erscheinungen  auch  vielleicht  einer 
ausgesproclienen  Luugenphthise  vorausgehend  (Miclmr}  85),  oder  für 
«ich  und  dann  auch  öfter  nicht  tuberculöser  Natur. 

Der  Verlauf  kann  chronisch  sein,  ich  habe  aber  acute,  heftig 
fieberhafte  Erki-azikung  gesehen ,  bei  der  die  Diagnose  lange  zwischen 
Typhus,  Pneumonie  und  Tuberculose  schwankte,  die  indess  schhesslich 
ziemlich  sicher  als  Bronchialdrüsenentzündung  mit  günstigem  Ausgang 
sich  herausstellte.  Bei  genügender  Aufmerksamkeit  wird  man  Öfter 
solche  Entzündung  unbestimmten,  bald  heftig,  bald  schleichend  und 
unregelmassig  fieberhaften  Erkrankungen  von  Kindern,  nianchuml  mit 
unklaren  Luugenerwcheinungeu  verbunden,  zugrundeliegend  linden.  Ge- 
ringe Schwellungen  bleiben  ganz  uneutdeckt. 

Zur  Behandlung   habe   ich    in    lieberhaften    Fällen    Eisbeutel 
kd  Einreibung  von  grauer   Salbe  auf  der  oberen  Sternalgegend  an- 
gewandt,  in   einem   chronischen   mit  Trachealstenose  bei  einem  Säug- 
ig mit   Schmierseifeeinreibungen   Heilung   erzielt,      üeberhaupt 
wegen  dieser  und  weiterer  Mittel  auf  die  Behandlung   der  Lymph- 
trUsenerkrankimg  im  Allgemeinen  und   der  Scrophulose    zu    verweisen. 
Vogel-Bl^iUrt.  ICindfrkrankh(*lti^i).    m   AufUe^'  18 
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13)    Geschwülste   der  Lungen   und  des  Mediastiuum   antiei 

a)  Krebs  ist  im  Allgemeiuen  bei  Kindern  schon  au88erorden 
selten,  und  der  der  Lungen   ist  erst  einige  Maie  beschrieben  wo 
Man   fand   in  den  Leichen   neben  Krebsknoten  oder   auch  Sarkom 
anderer  Organe  solche  der  Lunge  in  Form  weisser  oder  grauröthlid 
Knoten  der  Terschiedensten  Grösse.    Sie  sitzen  sowohl  in  der  Tiefe 
an  der  Peripherie,  flachen  sich  ab,  wenn  sie  an  der  Pleura  angel 
sind ,    und   bekommen    ebenso    wie   *lie  Leberkrebse    eine    nabelf^ 
Vertiefung  in  ihrer  Mitte.     Die  bei  Lebzeiten   bemerkbaren  Sym 
reduciren  sich  auf  Bronchitis  und  Athemnoth  und  werden   gewöhnlich 
von  denen  der  Krebse  in  anderen  Organen  verdrängt. 

Krebs,  bezw.  Sarkom  im  Mediastiuum  anticum  beobach 
Vogel  3mal  bei  5 — lojährigeu  Knaben.  Die  Entwicklung  di 
Krebses  scheint  eine  ziemHch  rapide  zu  sein ,  wenigi^tens  gaben 
Kinder  erst  wenige  Wochen  vorher  die  ersten  Zeichen  eines  Respi- 
rationsleiden s  zu  erkennen,  und  doch  war  bei  der  alsbald  vorgenoi 
menen  Percussion  schon  eine  beträchtliche  Dämpfung  unter  dem  Stern 
die  sich  nach  beiden  Seiten  über  dasselbe  hinaus  erstreckte,  bemerk 
Die  besagte  Dämpfung  vergrössert  sich  nicht  bloss  durch  Wachsen 
Krebses,  sondern  auch  durch  hydropische  EIrgüsse  in  die  Pleuraü 
gewaltig,  wobei  an  letzteren  Lunge  und  Herzgeräusche  abgeschw 
über  dem  Tumor  manchmal  verstärkt  hörbar  sind.  Durch  Probepuncti 
bei  welcher  keine  Flüssigkeit  kommt,  die  Nadel  aber  in  ein  chara 
ristisch  k-nirschendes  Gewebe  dringt,  wird  die  Diagnose  zwischen  Tu 
und  Exsudat  gesichert.  Durch  Compression  der  grossen  Venen  entst 
Oedem  des  Gesichtes  und  Erweiterung  der  Halsvenen,  durch  diejen 
der  Lunge  Athemnoth,  sodass  die  Kinder  auch  im  Schlafe  nicht  U 
konnten,  in  der  gegen  den  Rücken  comprimirten  Lunge  war  tym 
tischer  Schall,  verschärftes  Athnien  und  Rai*sehi  nachweisbar,  im  Herzen 
ein  systol.  Blasegeräusrh  ohne  Herzfehler,  der  Puls  war  ?ehr  schnell 
Der  Appetit  schwindet  nicht  ganz,  wesshalb  die  Abmagerung  keinen 
80  hohen  Grad,  wie  bei  Tuberculosis,  erreicht.  EndUch  wird  zuiu 
Glücke  Rir  die  Kranken  und  ihre  Umgebung  das  Gehirn  in  Mitleid 
schaft  gezogen,  so  tritt  Sopor  oder  Irrereden  ein,  und  die  Kinder  ge 
alsdann  rasch  zu  Grunde. 


Bei  der  Section  fand  sich  in  dem  einen  Falle  ein  Medall&rkrebs .   der 
f^Ame  Mediastinum  anticum  einnahm  und  nich  auf  die  vorderen  Partiten  der  rocbl 
Lunge  erstreckte,   ohne    in    derselben    oder  in   ireend  anderen  Ordnen  aecuo 
Knoten  veranlasst  zq  haben,  in  dem  anderen  Falle  ein  CW.stosarkom ,    da«  LoogCO 
und  Hetz  einfach  verdrängte,  nicht  aber  inficirte,  in  der  (irÖSÄO  von  einer  8tA»i>& 
Mannesfaasf .    In  beiden  Flulen  heträchtlicJier  Hydrothorax,  aber  nur  nnbedeui 
Ascites.    Der  dritte  Fall  konnte  nicht  s<?cirt  werden.    Auch  ein  von  den  Median  ; 
drfisen  ausgebendes  Sarkom  berichtet   K'ftrf  (82). 

Die  höchst  traurig  anzusehende  Athemnoth  dieser  Kinder  konnte 
durch  grössere  Dosen  Morphium  0,005 — 0,03  pro  die  in  ganz  Qber- 
rasc'hender  Wei.se  temporär  beschwichtigt  wtrden. 

b)  Echinokokkus  der  Lunge  und  Pleura  kommt  unter  älin- 
heben  Umständen,  wie  in  der  Leber,  aber  beim  Kinde  ebenfalls  sehr 
Kelten  vor:  manchmal  bricht  er  auch  von  der  Leber  in  die  Bnistorgana 
durch.     £r  macht  entzündliche  Erscheinungen.    Dämpfung  etc.;    Blut* 
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Fieber  und  Abmagerung  können  wie  bei  der  Lungenschwind- 
sucht auftreten.  Die  Diagnose  wird  durch  hyaline  geschichtete  Mem- 
bran, Scolices  und  Haken,  die  man  im  Auswurf  findet,  geliefert.  Liegt 
die  Masse  nahe  der  Brustwand  oder  geschah  die  Entwicklung  —  dann 
unter  gleichzeitiger  Exsudatbildung  —  mit  Inanspruchnahme  des  Pleura- 
.sackH,  so  kann  Probepuuction  jene  diagnostischen  Kequisiten,  sowie  eine 
eiweissfreie ,  kochsalzartige  Flüssigkeit  liefern,  äpontanheüung  kann 
durch  Expectoration  des  Schmarotzei*s  herbeigeführt  werden,  häufig 
erfolgt  der  Tod. 

Man  behandelt,  wenn  man  vergeblich  die  Spontanheilung  er- 
wartet hat .  wenn  möglicli  durch  Punction  und  Einspritzung  von  Jod- 
kalilösung  oder  nacli  Verwachsung  mit  der  Pleura  durch  Incision 
(a.  S.  186). 

c)  Actinomykose  des  Mediastinum  posticum  hat  SoUma$%n  (8M)  bei 
einem  6jährigen  Knaben  nach  Verscblucken  einer  Aehre  gesehen.  Zuerst  ßlutr 
brechen,  dann  lillmühlich  in  6  Monaten  Bildung  einer  diffusen,  schmerzhaften  Ge- 
achwulet  rechts  von  der  Wirbelaäulo.  Ein  Kinschnitt  entleert  die  Aehre,  Eiter, 
2:an('rtige  Massen  und  schwefclgclbf .  ^andkomahnlicb  Adinomycesdrusen.  Noch 
•'rfolgtem  Tode  ergab  die  Section,  dass  die  Lunge  frei  war  und  neben  der  Media- 
•itinilis  auch  noch  eine  Spondyliti»  actino mycotica  bestand. 


14)  Keuchhusten.     Tussis  convulsiva.     Pertussis. 


^^0»! 


Wesen  und  Entstehung.  Der  KeuchhuHten  ist  ein  epidemischer 
contagiöser  Brouchialcatarrh  mit  eigen thünilicheu,  convulsivinchen  Husten- 
anfallen.  Während  man  lange  geneigt  war.  wegen  der  krampfartigen 
Erscheinungen  bei  den  HuBtenanfällen.  das  Wesen  der  Krankheit  ganz 
o<ler  vorwiegend  in  nervösen  Störungen  zu  sehen»  dürfte  sich  jetzt  die 
zuerst  scharf  von  lltigenbitch  (77 1  aufgestellte  Ansicht  der  meisten  An- 
erkennung erfreuen,  dass  ein  von  Pilzen  erzeugter  Oatarrh  be- 
stimmter Theile  der  Luftwege  durch  Reizung  der  Enden  des 
N.  laryngeus  sup.  die  Eigenthilmlichkeifcen  der  Krankheit  be- 
dinge. 

Dif  Meinung  ''otufetd'»,  die  KpuchhuBt^nanfälle  beruhten  auf  Nachahmung, 
du  Taubstumme  nieht  daran  erkrankten,  ist  nach  der  Erklärung  de«  Directors  eine§ 
groa»en  TuubRtummeninstitutä.  J.  Deutttch,  da^a  er  viele  Erkrankungen  unter  Taub- 
stummen gesehen  (bei  t-,  Genser  88)  abzuweiäen. 

Jfippoh'aten  hat  den  Keuchhusten  an  keiner  Stelle  deutlich  beschrieben,  die 
Schilderuugen  der  Epidemioen  aus  frühen  Jahrhunderten  pa^ea  nicht  vollständig 
xui  den  jetzigen  Syiuptomenconiplex,  nnd  erst  seit  dem  16.  (BeUoniuM),  17.  i^illiSt 
Stftienham  etc.)  nnd  1^.  Jahrhundert  finden  sich  aui  den  verschiedensten  Ländern 
be»t.ere  Beschreibungen.  Er  hat  ausser  den  oben  aufgefülirten  noch  eine  Menge 
;Lnd<»rer  Bezeichnungen  erhalten,  als  coquelucbe  (in  Frankreich);  chin-cough  (Eng- 
land): affection  pneiimogastro-pituiteuse;  bronchocephalite;  catarrhe  convuUif.  tussie 
uH'ocativa,  apasmodica,  strangulans,  ctangosii ,  l'erina,  blauer  Hupten;  Schaf- 
li^n,  Eselshußtou. 


Der  Keuchhusten  ist  contagiös  und  befällt  ein  jedes  Individuum 
nur  einmal.  Die  Contagiosität  ist  durch  eine  zahllose  Reihe  von 
übereinstimmenden  Beobachtungen  erwiesen,  natürlich  aber  in  einer 
Anzahl  von  Einzelfallen  nicht,  weil  die  Berührung  mit  kranken  fieber- 
losen Kindern,  die  sich  überall  umhertreiben,  nicht  immer  bemerkt  wird, 
vielleicht  auch  nicht  bemerkbar  ist,  wenn  die  Ansteckung  —  was  wahr- 
scheinlich ist  —  auch  in  ^^m  ersten  noch  uncharakteristischen  Studium 
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eribigt.     Wiederholtes  Befallen  ist  noch  nicht  i^laubwürdifj  beobach 
es    kann    vorgetäuscht    werden    durch    die    bei  BrouchiaIdriis(Miafffrkti 
(S.  273)   erwähnten  Hustenanlalle    oder   auch   auf   ein    ni»ch  4  Moni 
nach  Ablauf  der  Kranklieit  mögliches  Recidiv  hinauslaufen. 

Die  Ansteckungsfähigkeit   und  die  hierauf  eintretende  Immun 
bewirken  nun ,  dass  der  Keuchhusten  fast  auäschliessüch  eine  Kin 
kranklieit  ist  und  am  häufigsten  schon  in   den   ersten  5  Jahren 
tritt  (in  Dresden  unter  :^  128  Kranken  bei  2479,    ütinth  84).     Bis 
noch    nicht   Befallon**    kfinnen    auch   später    erkranken.     Indes«   seh 
nach  meinen  (85)  Untersuchungen  auch  bei  noch    nicht  Befallenen 
Disposition  vom  8. —  K».  Jahr  an  etwas   abzunehmen,    was   aber 
verhindert,  dafis  hie  und  da  selbst  Ei*wachsene,  besonders  Mutter 
Kindsmägde,   von   grösseren   oder   geringeren   Graden   deN   Uebels 
griiFen  werden.     Kleine  Kinder   vor  Beginn   der   ersten  Dentition   «inH 
weniger  empfänglich,  als  die,   welche    über  die   ersten  Monate    ' 
sind,  jedoch  kommt  nicht  selten  auch  bei  ersteren  ein  conipleler  K.l... 
husten  vor,  der  sich  gern  mit  lobulärer  Pneumonie  complicirt  und  dann 
tödtliüh  endigt. 

Es  scheint  erwiesen ,  dass  das  erste  Stadium  bereits  an- 
steckend ist.  Ebenso  habe  ich  Beweise  dafür,  dass  der  Husten  voD 
dem  Augenblicke  an  nicht  mehr  ansteckt ,  wo  die  Kinder  auf hörcit. 
auszuspucken.  Der  Ansteckungsstoff  scheint  sonach  im  Aufiwurf 
zu  sitzen,  und  besonders  in  dem  Auswurf  des  Stad.  convulsiv.  h&t 
wahrscheinlich  Afanassmr  (87)  jetzt  den  richtigen  Keuchb  usteii* 
pilz  ein  0,f> — 2,2  [J.  langes  Kuncstäbchen  gefunden,  das  auch  in 
Heerden  der  Keuchhusteupueumouie  vorkoaimt. 


Nach  dem  nicht  bewciskrältigon  Nuphweis  von  Kokken  tlurch  hetztrirA 
und  Racillen  durch  Burtjer  (83)  hat  der  durch  Plattoncultur  j^ewonnrnf  Pili 
Aff'anassiew  durch  Wuiteruntwicklung  auf  Impfthieren  unter  Krzfu^ine  einer  Art 
von  Keuchhusten  mit  Pneumonie  sich  Ansehen  erworben,  und  dii.*?  ist  durch  Nadi- 
unterr-ui.huDg  von  Scemt^chenko  (88)  gealüli'.t  worden.  Der  BaoilJuis  w&ch&l  in  nicht 
verflü»!>igeuden,  glattntudigen  tiellhraunen  Heerden,  rasch  nur  bei  37". 

Ueber  den  Ängritt'spunkt  des  Pilzes  und  den  Sitz  der  Krank* 
heit  s.  im  Leichenbefund.  Die  epidemiyehe  Verbreitung  geschieht 
derart,  das  durch  Contngiau  im  Verlaufe  eines  Viertel-,  Längsten^  eine» 
halben  Jahres  ein  grosser  Theil  der  Jugend  ergriffen  wird.  Die  lanijc 
Dauer  der  Epideniieen  entspricht  der  langen  Dauer  der  Krankheit. 
Die  Verbreitung  geachieht  nach  und  nach  auf  Spielplätzen  und  Strassen, 
wie  —  besonders  in  Städten  —  in  Anstalten,  in  erster  Linie  in  K' 
bewahranstalten.  Auch  die  eigentlichen  Schulen  und  Kindor.->| 
spielen  eine  Rolle,  die  sich  abfT  durch  Vorsichtsniaassrcgcln  beherrschen 
Iftsst.  Daä  weibliche  Geschlecht  wird  vorwiegend  befallen  (Üunth  84), 
und  das  gilt  meiner  Erfahrung  nach  auch  noch  für  Erwachsene.  Con- 
stitution, Lebensweise  und  Jahreszeit  sind  ohne  deutlichen  Einfluß*, 
nur  ist  der  Verlauf  im  Sommer  milder.  Ein  Zusammentreffen,  das 
ich  als  Kreisarzt  otl  zu  beobachten  Gelegenheit  hatte,  ist  da^s  voa 
Masern  und  Keuchhusten. 

Gewöhnlich  folgt  einem  grossen  epidotniBchen  Zug  di*r  erstem  im  nAcb«l«s 
Jahr  ein  solcher  des  zweiton,  die  Aufeinanderfolge  g^»cHieht  Auch  noi.'h  raachef 
durch  unmittelhHre  Ablösung  der  einen  durch  die  andere  Epidemie,  eadlich  treffen 
Aie  völUg  zusammen.    Hiebei  zeigen  sich  die  meisten  (nach  meinen  Beobachtungen 

84,7''o)  KinJer  für  heide  Erkranfrungen  gleit:hzeitig  zncrJmglich.  iii>  T>i^positjoo 
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fQr  Keuchhusten   allein   habe  ich  (85)  in  einer  gröaseren  KinderWvöUerang 

knf  91.3"»  bestimmen  könn*'ii. 

Leichenbefund.  Stirbt  ein  sonst  gesundes  Eeuchhnstenkind  in  Folge 
sijies  Traximas  oder  irgend  einer  acuten  Krankheit,  so  findet  man  im 
mvulsiven  Stadium  die  Luftwege  gewöhnlich  von  den  Choanen  bis 
EUr  Bifurcation,  nur  die  Stimmbänder  ausgenommen,  hyperämisch,  am 
leisten  die  Giesskannenknorpel  und  die  Schleimhaut  zwischen  und  unter 
lenseiben ;  zuweilen  aber  ist  Alles  normal.  Noch  weniger  hat  man  in 
Onhim,  Rückenmark  und  Nn.  vagis,  wo  man  wegen  Auffassung  der 
rankheit  als  einer  Neurose  suchte,  etwas  Bemerkenswerthes  entdeckt. 
Mehr  Auskunft  Ober  die  pathologischen  Organveränderungen  ver- 
»rechen  die  vielfach  yorgenoramenen  Untersuchungen  am  Lebenden 
mit  dem  Kehlkopfspiegel,  die  indess  anscheinend  noch  sehr  aus- 
einandergehen. 

Während  alle  Beobachter  die  Stimmbänder  ateth-  frei  fanden,  war  die«  bei 
\osabach  {HO)  mit  dem  gitnzeii  AthemröhrensvHteiu  vom  Rachen  bis  leum  untern 
ittel  der  Luftröhre  der  Fall ,  wo  ein  Catarrn  begann ,  wogegen  Ifehn  (t>ö  u.  tJ6) 
riele  .^teilen  de«  Kehlkopfes  als  8it2  der  EntzOndung  fand ,  nur  gerade  die  obere 
lintertif  Ropion  nicht ,  welche  Ilerff  (86)  an  sich  selbst  als  maa««gebend  für  ilen 
Atifall  erkannte,  der  durch  ein  erbsengroeaes  SchleimflOckchen  auf  der  hinteren 
Larvüswand  hervorgerufen  wurde.  Meytr-Uüni  (SO)  und  Löri  (83J  endlich  sahen 
cauurhaliflcbe  Cungeslion  vom  Naacnmcnenraum  nber  MinterflÜche  der  Kpiglottis, 
Aryknorp*'!  und  lutorarytänoidenlfalte  bis  in  den  unteren  Kehlkopf  und  die  Truchea, 
wobei  LOri  vielfach  einen  auBgesprochenen  Wechsel  unter  den  verschiedenen  Locali* 
-ationen  in  dem  nuralichen  Fall  nachwies. 

Die  an  so  weit  auseinandtrliegcnden  Stidlen  gefundenen  krank- 
haften Veränderungen  beweisen  mindestens  die  Erregbarkeit  des  Keuch- 
hustens von  sehr  verschiedenen  Stellen  des  Athmungsapparats  aus ;  ihxe 
■jmsse  Ausdehnung  aber,  der  fieberhafte  Beginn,  die  nach  Durchseuchung 
'  iitstehende  Immunität  sprechen  vielleicht  dafür,  dass  ursprünglich  eine  All- 
gemeininfektion des  Blutes  vorliege  {Rossback ,  Meyer-Hüni),  die  sich 
dann  in  den  Athmungsorganen  localisirt  und  reflectorisch  die  Husten- 
nnf^He  erzeugt. 

Als  Folgezustände  findet  man  in  der  Leiche  am  häufigsten  Bronchio- 

itis,  lobuläre  und  lobäre  Pneumonie,  cylindrische  Erweiterung  der  Bron- 

rhien,  partielles  Lungenemphvwem,  Pleuritis,  Pericarditis,  Meningitis  oder 

Tubercuiose  der  Lungen  und  ßroncbialdrüsen,  selten  Blutungen  in  die 

Schädelhöhle. 

Symptome.    Man  kann  im  Verlaufe  des  Keuchhustens  ausser  einer 
4  (Votfel)   — lu   {Unruh   84)    Tage    dauernden    lucubation    drei 
Stadien  unterscheiden:   1)  Stadium  catarrhale,  2)  Stadium  convulsivum 
id   3)  Stadium  decrementi. 

1.  Stadium.  Die  Erscheinungen  des  Stad.  catarrhale  oder  pro- 
Tomorum  oder  invasionis  sind  die  des  einfachen  Nasobronchial- 
%atarrhes,  zuweilen  mit  gastrischen  Symptomen  complicirt.  Etwas  Heiser- 
keit, Kitzel  im  Halse,  trockener  Husten,  Niesen,  reichlicher  Schleimfluss 
a\is  der  Nase»  Thräuen  und  Röthung  der  Augen  werden  zusammen  oder 
vereinzelt  fast  bei  jedem  Kinde  mit  beginnendem  Keuchhusten  beob- 
achtet. Gesellen  sich»  was  hitutig  vorkommt,  hiezu  noch  Fiebersymptome, 
heisse  Haut,  frequenter  Puls,  AbgeKchlagenheit,  allgemeines  Unheliagen 
und  Appetitmangel,  so  hat  man  ganz  das  Bild  des  Invasiousstadiums 
ler  Masern,  nur  von  längerer  Dauer,  worauf,  wenn  Keuchhusten  und 
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Masern  zugleich  an  einem  Orte  herrschen,  prognostisch  wohl  zu  ach 
ist.     Der  Husten    nimmt  schon   gleich  zu  Anfang  einen  eigenthdmli 
hohlen,  metallinchen  Klang  an,   tritt:  bald  paroxysmusarti^  auf  und 
wenn  kein   früher   bestehendes  Lungenleiden   zugegen    ist ,    stets 
kommen   trocken.     Dieses  Stadium   dauert   zwischen    einer  halben 
3  Wochen. 

2.  Stadium.  Das  Stadium  convulsivum  oder  nervosum  zeich 
sich  durch  den  in  heftigen  Paroxysmen  sich  wiederholenden  Husten 
der  so  eigenthümlich  ist,  dass  man  ihn  nie  wieder  vergisst,  wenn  mi 
ihn  nur  einmal  gehört  hat.  Etwas  grössere  Kinder  haben  gewöhnli 
eine  Vorempfindung  dos  Anfalles.  Sie  bekommen  Kitzel  im  HaUe, 
Drücken  auf  der  Brust  oder  Uebligkeit,  sie  athmen  ängstlich  und  ha? 
richten  sich  im  Bette  in  die  Höhe,  oder  laufeu,  wenn  sie  wach 
nach  einem  Stuhle  oder  irgend  einer  andern  Stütze,  um  so  den  An 
kräftigen  Widerstand  leisten  zu  können.  Der  Anfall  selbst  besteht 
einer  grösseren  Reihe  kurzer,  rasch  aufeinander  folgender,  nicht 
gleichmassiger  Hustenstösse,  welche  von  einem  längergedehnten,  pffl 
fenden,  schlürfenden  Inspirationsversuche  unterbrochen  werden.  Dift 
Franzosen  bezeichnen  diese  pfeifenden  Inspirationen  mit  „repriüc 
Unmittelbar  nach  der  ersten  Reprise  beginnen  die  convulsivischen 
sptratorischen  Hustenstösse  von  Neuem,  dauern  10 — 15  Sekunden 
worauf  dann  wieder  eine  Reprise  folgt,  und  so  wiederholen  sich  d 
beiden  Akte  gewühitlich  mehrmals  in  der  Weise,  dass  ein  ganzer 
fall  von  Beginn  bis  zum  Wiedereintritt  der  normalen  Respiration  1 
15  Minuten  dauert.  Die  Hustenerschütteningen  zu  Anfang  des  P 
xysniua  folgen  ausserordentlich  schnell  und  ohne  alle  Intervalle  auf 
ander^  so  dass  man  die  Kinder  dem  Erstickungstode  nahe  glaubt, 
dringt  auch  in  der  That  während  des  Hustens  bis  zur  Reprise  gar  keinr 
Luft  in  die  Lungen  ein,  wovon  man  sich  durch  Auscultation  der  ROcken- 
fläche  des  Thorax  überzeugen  kann.  Bei  der  Reprise  ist  offenbar  die 
Stimmritze  in  einem  Zustand  momentaner  Verengerung,  entweder  in 
Folge  von  Krampf  oder  von  Paralyse,  wie  solche  S.  225/26  naher  be- 
schrieben sind,  und  alle  respiratorischen  Hülfsmuskeln  des  Halses  and 
Abdomens  kommen  hiebei  in  Thätigkeit.  Die  Ergebnisse  der  Lary 
skopie  8.  S.  277. 

Bei  den  würgenden  Husten bewegungen  entstehen  gewaltige  St 
ungen  des  Kreislaufes,  was  namentlich  an  den  grossen  Halsren 
deutlich  zu  sehen  ist.  Die  Kinder  werden  um  ganzen  Kopfe  blan- 
roth,  woher  auch  die  Bezeichnung  des  „Blauhustens*  entstanden  ist. 
Die  Augen  iujicireu  sich  und  treten  etwas  vor,  die  oberen  Augenlider 
schwellen  —  mit  der  Zeit  auch  dauernd  —  in  charakteristischer  Weise 
au.  Das  Gesicht  schwillt  an  und  bedeckt  sich  mit  kaltem  Schweissc, 
die  Herzbewegungen,  und  diesen  entsprechend  der  Puls,  werden  schwach 
und  ungleich;  oft  werden  Harn  und  Koth  durch  die  heftigen  Contrac- 
tionen  der  Bauchmuskeln  unwillkürlich  ausgetrieben,  zuweilen  entstehen 
hiedurrh  auch  Hernien  und  Mastdarmvorfalle.  Die  venöse  Stase  gibt 
häufig  Veranlassung  zu  Blutungen  während  des  Anfalls;  die  gewöhn- 
lichsten sind  die  aus  Mund  und  Nase.  Ihre  Bedeutung  ist  schon  S.  258 
besprochen.  Häufig  treten  auch  Extravasate  auf  der  Conjunctiva  hulbi, 
oder  im  lockeren  Zellgewebe  der  Augendeckel  mit  nachfolgender  Blau-* 
Grün-    und    Gelbfärbung,    sehr   selten    in    der   vordem    Kammer 
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uchut  erzählt  einen  Fall,  wo  ein  Kind  in  Wirklichkeit  blutige 
hränen  weinte,  und  gibt  auch  Hn,  dass  die  Hümurrhagieen  bei  Keuch- 
husten bisweilen  l)is  zur  Lebensgefahr  profus  werden,  was  aber  jeden- 
Us  sehr  selten  ist.  Gefaiirl icher  können  die  ebenfalls  seltenen  Blu- 
UDgen  in  die  Schädelhühle  werden,  wonach  Henoch  und  il/ö6(MÄ  (87) 
Hemiplegie,  Cazin  (81)  bei  2*/jjährigeiu  Kind  durch  einen  Erguas 
70D  180  g  Koma  und  Tod  erfolgen  sahen.  Ohrblutungen  und 
Tronimelfellruptur  sahen  liourhui  (Ulin.  84),  Wilde,  u.  A.  meist 
schadlos  heilen.  F.  Frank  berichtet  von  einer  merkwtlrdigen  Kranken, 
die  bei  jedem  Anfalle  lOOnml  und  darüber  niesen  musste.  Keizbure 
Kinder  endlich  können  in  allgemeine  Couvulsioneu  verfallen. 

Den  Schluss  des  Anfalles  bildet  gewöhnlich  Erbrechen,  wodurch 
zu  Anfang  dieses  zweiten  Stadiums  nur  wenig  Schleim,  aber  viel  Speise- 
brei und  Magensaft  entleert  wird.  Je  länger  der  Keuchhusten  besteht, 
um  so  profuser  wird  die  Secretion  der  Bronchien,  und  endlich  wird  bei 
jedem  Hustenaufall  halb  durch  Husten-,  halb  durch  Brechbewegung 
e  grosse  Menge  farblosen,  zähen  Schleimes  expectorirt. 

Sind  die  Anfälle  von  sehr  langer  Dauer,  bis  zu  10  und  15  Minuten, 
»o  fühlen  sich  die  Kinder  hierauf  erschöpft,  klagen  über  Schmerzen  in 
der  Brust,  athmen  noch  einige  Zeit  ängstlich  und  frequenl  und  sinken 
alsbald  in  einen  Schlaf.  Gewöhnlich  aber,  bei  massig  starken  Paro- 
xysmen,  vergessen  sie  unmitt-elbar  nach  dem  Aufhören  derselben  ihr 
ganzes  Leid  und  setzen  zum  grossen  Erstaunen  der  unerfahrenen  Um- 
gebung ihre  Spiele  oder  sogar  ihre  Mahlzeiten  sogleich  wieder  fort. 
Der  einfache  Keucbliusten  ist  in  diesem  Stadium  fieberlos,  der  Ein- 
tritt von  Fieber  und  Appetitmangel  zeigt  immer  eine  Coinplication  an. 
Die  Anzahl  der  Faroxysmen  binnen  24  Stunden  variirt  zwischen 
4— tiO,  gewöhnlich  aber  treten  nicht  mehr  als  18—24  in  diesem  Zeit- 
räume ein,  jedoch  ohne  irgend  eine  Regelmüssigkeit  in  der  Aufeinander- 
folge. Am  stiirksten  und  häufigsten  sind  sie  des  Abends,  wo  Erhitzung, 
geistige  Aufregung,  Essen  und  Trinken  zusammenwirken,  und  Nachts, 
wo  sich  der  gesteigerte  CO^ -Geh alt  der  Luft  geltend  macht,  welcher 
nach  il'iuh's  (1)3)  Bestimmungen  im  geraden  Verhältniss  die  Anfälle 
Termehrt.  Die  Anfälle  stellen  sich  entweder  spontan  bei  ganz  ruhig 
sich  verhaltenden  Kindern  ein,  oder  sie  werden  durch  Schreien,  Ge- 
rn Ü  t  h  s  b  e  w  e  g  u  n  ge  n  nl  ler  Art ,  Lachen ,  Schlucken  besonders  von 
trocknen  kratzenden  Bissen,  durch  kalte  oder  verunreinigte  Luft  etc. 
veranlasst.  Sind  mehrere  keuchhustenkranke  Kinder  beisammen  und 
«ines  beginnt  zu  husten .  so  steckt  dieser  Anblick  meistens  an .  und 
alsbald  stimmt  der  ganze  Chor  in  dieses  höchst  jämmerlich  anzusehende 
CoDcert   ein. 

Das  zweite  Stadium  dauert  bei  sonst  gesunden  Kindern  und 
unter  günstigen  äusseren  Verhältnissen  4  Wochen,  kann  aber  im  ent- 
gegengesetzten Falle  8  Wochen  und  darüber  währen.  Nachlass  der 
Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Paroxysmen,  verbunden  mit  trüber  wer- 
dender Bronchialsecretion,  deutet  den  baldigen  üebergang  in  das  dritte 
Stadium   an. 

3.  Stadium.    In  diesem  Stadium  criticum  s.  decrementi  haben 
e  Hustenanfälle  ihre  Heftigkeit  verloren.    Die  Paroxysmen  sind  nicht 
mehr  so  lang  und  rapid,  die  Reprise  hört  nach  und  nach  auf,  Brech- 
vregungen  sind  wohl  noch  vorhanden,    es  wird  durch  dieselben  aber 
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kein  Speisebrei,  sondern  nur  Bronchialschleim  zu  Tage  geforderi. 
Schleim    ist  meistens  gelblich  oder  grünlich  geiarbt  and  wird  mf« 
mit  jedem  Husteuauiall    noch,    aber   in   abnehmender  Menge    ezU 
iudess  die  Auscultation  der  Lungen  aJUeitig  grobblasige  Hasselg« 
nachweißt.     Bald  h(>rt  der  Auswurf  ganz  auf,  indesä  der  Hi 
eine  Zeitlang,  bei  scrophulösen  oder  tuberculös  veranlagten  Kindern  uocb 
sehr  lange  fortdauert.    Dies  Stadium  dauert  in  minimo  2 — 3  Wocl 
sobald  der  Auswurf  aufhört,  steckt  der  Kranke  nicht  mehr  au. 
spät,  selbst  4  Monate  nach  dem  Stadium  convulsiv-,  können  noch  fSi 
liehe  Rückfälle  in  das  letztere  auftreten. 

Die  Gesanimtdauer   der  Krankheit  schwankt  zwischen 
bei  abortiven  Formen  sogar  nur  2 — y  Wochen  und  18 — 20   in  schwt 
Fällen.  Im  Sommer  ist  wegen  Aufenthalts  im  Freien  der  Verlauf  sclu» 
und  günstiger  ab  im  Winter.  — 

Die   Complicationen   sind   zahlreich   und  meistentbeils 
lieber   Natur.     Die   häutigste   und   am   nächsten    liegende  Compli< 
ist   die   Erkrankung   des   Lungenparenchyms,    welche   sich    sehr   lei< 
durch    Erkältungen    rirler   Senkung    und    Zerset^zung    des    niassenha1^«-n 
Brouchialschleimes  entwickeln  kann.    Gewöhnlich  charakterisirt  - 
als  Capillarbranchitis  und  lobuläre  Pneumonie,  nur  au&ii  _ 
weise  als  lobüre,  auch  beide  nebeneinander  sind  beobachtet  {ih'jffthncK 
Jahresber.  89).   Lungenentzündung  ist  um  so  häufiger  und  gerährlich«. 
je  jünger  die  Kinder  siud,  je  mehr  sie  auf  dem  Rücken  liegen  und  j* 
weniger  sie   zu   expectonren   verstehen.      Heisse   Haut   und   frequeutt 
schmerziiche  Respiration    mit    lautem  Geräusche   beim  Ausatbmen  \aA 
mit    Heben   der  Na.'^enflllgel    weisen    auf  den    Beginn    hin.     Die    Paro» 
xysnien    verlieren    dabei    ihren    Charakter,    indem    ein    trockener,    ab« 
häufiger,    mit    schmerzhafter  Verzerrung  der  Gesichtszüge  verbundener 
Husteu  sich  einstellt.    Die  meisten  Kinder  gehen  mehr  noch  dm  ' 
Bronchiolitis,    als   die  Pneumonie,   unter  Couvulsionen   und  mei 
Cyanose  zugnande,   und  nur   bei    einzelnen  jüngeren,   oft   bei    ;  . 
nehmen   die   Symptome   der  lobulären    Pneumonie   wieder   ab ,    u  u.^- 
dann  der  frühere  Keuchhusten  abermals  zum  Vorschein  kommt,  jedoch 
immer  noch  die  grosse  Gefahr  van  Recidiven   der  Pneumonie    ^  -   '* 
Sehr  selten  ist  Pneumothorax,  auch  subcutanes  Emphysem, 
Einriss   der  Lunge   in    einem   heftigen   Anfall    (bei  Gelnw,    Steffen 
Malinou'nki  8(3).     Vgl.  S.  254—56. 

Andere  Kinder   erkranken   an  der  gastrischen  Complicatij 
Sie  bekommen  belegte  Zunge ,  Appetitmangel ,  Fieber,  allgemeine 
geschlagenheit  und  faulig  riecliende  Fäces,  auch  Peritonitis,  an 
ich  einen  7jährigen  Knaben  habe  zugrunde  gehen  sehen. 

Eigeuthüjulich  it^t  dns  in  Beutüclüand  läugüt  bekannte,  zum  Tbeil  wii 
VergesBeriiieitgt^raUitme  Geschwür  am  Zun^enbändchec.  worauf  später 
Onmbarim  in  Maitand  aufmerk-sam  gemacht  hat.  Diu  Geschwür  zeigt  fa«t 
eine  die  Längsnxe  des  Ziingenhändchens  qaerdurohtJchneidende  Rinhtnntf  und  fixiert 
sich  «ehr  häufig  bei  1 — Sjährigen  KeuchhuatenkindHm,  niemals  bei  kU-inen  zAb»- 
loflen  und  «ehr  selten  bei  älteren  Kindern.  Ks  eiiteteht  durch  Einschneideu  der 
Z&hne,  höchst  aelteu  oben  von  den  oberen  Zähnen,  bei  den  convuUiviEi-hen  Hii«t«s 
anAUen  und  heilt  von  selbst,  sobald  diese  aufhören. 

Seltener  stellen  sich  in  Folge  der  venösen  Stase  bedenkliche  Ge-, 
hiritsymptome  ein,  die  auf  Blutstauung  und  Blutergüssen  (s.  S.  278(7 
nur  in  den  schwereren  Fallen  auf  wirklichen  Himleiden  beruhen 
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Kinder  werden  schlafsUchtig,  greifen  oft  nach  dem  Kopfe,  klagen  über 
Kopfschmerzen  und  der  Keuchhusten  tritt  ziemlich  in  den  Hintergrund. 
Endlich  kommt  es  äogar  zu  Ziihneknirsehen ,  hydi'ücephalischem  Er- 
brechen, Convulsionen,  abwechselnd  mit  Sopor,  der  Tod  erfolgt  jedoch 
nur  äusserst  selt^jn,  und  mau  findet  dann  Hydrocephalus  acutus,  oder 
eiterige  Meningitis.  Störungen  im  Geisteszustand  und  rasche  Er- 
blindung mit  Neuritis  optica  und  Sehnervenatrophie  {Alexander  88) 
ängeu  oöenbar  damit  zusammen. 

Als  weitere  seltene  Complicationen  sind  noch  zu  erwähnen  Diphthe- 
itis,  Pleuritis,  Pericurditis,  Nephritis  und  Pemphigus.  Jade/ot 
sah  in  mehreren  Epidemieen  Pemphigusblasen  entstehen,  worauf  in 
allen  Fällen  der  Tod  erfolgte. 

Unter  den  Nachkrankheiten  sind  als  die  häutigsten  zu  er- 
wähnen: chronischer  Broncbialcatarrh  umi  Emphysem  (vgl.  S.  254), 
Hernien,  durch  Störung  der  Ernährung  bei  häufigem  Erbrechen  Anä- 
mie und  Hydrops,  Aneurysmen,  und  als  späteste  aber  schlimmste: 
Tuberculose,  die  der  Lungen  .sowohl,  wie  S.  2(53  schon  besprochen 
wurde,  als  die  tuberculö.se  Meningitis  und  acute  Miliartuberculose. 
Hie  pneumonischen  Infiltrate  „tuberculisiren"  oder  das  in  den  Bronchial- 
sen  depouirte  Gift  gelangt  in  die  Circulation. 

Der  Tod  direct  in  Folge  eines  Aufailes  ist  ausserordentlich  selten, 
d  der  Tod  überhaupt  ist  nur  in  den  ersten  2  Jahren  häufig,  wo  er 
nicht  bloss,  wie  sonst  durch  Bronchitis  und  Bronchopneumonie,  sondern 
auch  durch  Atrophie  erfolgen  kann.  Von  3128  Kranken  Unruh*»  (84) 
sind  0,2",V>  gestorben,  und  zwar  im  1.  Jahr  13,12";o  (nach  Hmjenbach  87 
in  Basel:  26,8».  im  2.  Jahr  ll,5ü>,  im  3.  Jahr  5,4>,  im  4.  und 
5.  Jahr  ca.  2,5  V ,  später  nur  vereinzelte.  06  "/o  aller  Sterbefälle 
fallen  nach  einer  lOjährigeu  bayerischen  Statistik  unter  n  Jahre;  auf 
K.KJO  Sterbefälle  kommen  in  Basel  12,  in  England  22,  in  London  30 
an  Keuchhusten  {Ilatjf'nbach  87). 

Die  Diagnose   des  Keuchhustens   ist  sehr   leicht  zu  stellen.     Der 

clische  Verlauf,  der  eigeuthümliche  Husten  mit  den  langgezogenen, 
uten  Inspirationen,  und  hauptsächlich  das  epidemische  Auftreten,  so- 
e  die  oft  nachweisbare  Contagiosität  sind  so  constaute  Symptome, 
8  ihr  Complex  mit  Sicherheit  zur  Diagnose  ftlhrt.  Uebrigens  kann 
an  bei  einem  Keuchhustenkinde  sogleich  einen  Anfall  hervorrufen, 
"wenn  man  mit  dem  Finger  auf  die  Zungenwurzel  drtkkt.  Der  hie- 
durch  veranlassten  Würgbewegung  folgt,  fast  regelmässig  ein  heftiger 
Paroxysmus,  der  bei  mangelhafter  Beschreibung  und  Beaufsichtigung 
von  Seite  der  Angehörigen  die  Diagnose  sichert.  Den  ähnh'cben  Huaten- 
anTällen  bei  Bronchialdrüsenschwellung  (s.  S.  273)  fehlt  die  charak- 
teristische Inspiration.  Wenn  ein  Kind  unter  ö  Jahren  auswirft,  hat 
e-s  fast  immer  Keuchhusten. 

Behandlung.  Die  Prophylaxis  besteht  l»*diglich  in  Entfernung 
der  Kinder  aus  dem  Orte,  in  welchem  der  Keuchhu&ten  eben. herrscht, 
und  diese  ist  für  Kinder  mit  tuberculöser  Anlage,  wenn  irgend  thun- 
lich,  zu  bewirken,  da  eine  Absperrung  niemals  die  Garantieen  eines 
wirklichen  Ortswechsels  bietet.  Die  prophylaktische  Wirkung  der  Vac- 
cinatiou  [Jenner]  möchte  ich  bei  einem  kleinen  Kind  nicht  rathen 
auf    die   Probe    zu    stellen.      Die   Kinder    unter   5   Jahren    sind,    wie 
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wir  gesehen  haben^  fast  allein  gefährdet,  besonders  die  unier  2  J«hren : 
sie  sind  also  besonders  vor  Ansteckung  durch  ältere  Geschwister  ett 
zu  hüten  und  zu  Keuchhustenzeiten  au^  der  Kinderschule  zurückzu- 
behalten. Grössere  Kinder  sind  genügend  geschützt,  wenn  man  bei 
einer  Epidemie  alle  verdächtigen  Catarrhe  (Stad.  prodromonim)  und  alV 
Kinder  mit  wirklichen  Anfallen  aus  der  Schule  ausschliehat.  Solcht. 
die  die  Krankheit  liatten,  aber  nicht  mehr  »peien ,  können  wieder  zu- 
gelassen werden. 

Die  rationelle  Behandlung  der  ausgesprochenen  Krankheit  zer- 
fallt  in  Anordnung  eines  geeigneten  Regime«,  in  Behandlung  des  ein- 
zelnen Paroxysmus  und  in  Versuchen,  auf  medicamentösem  Wege  ein^ 
Abkürzung  des  ganzen   Processes  zu  erzielen. 

Die  Lebensweise  richtet  sich  nach  der  Jahreszeit.  Im  Sommer 
beenden  sich  die  Kinder  am  allerbesten  den  ganzen  Tag  Ober  im  Freien 
Im  Winter  verschafft  man  durch  continuirliche  vorsichtige  Lüftung  den 
Kindern  reine  Luft  und  lässt  sie  nur  un  windstillen  Tagen  gut  gekleidet 
und  beaufsichtigt  sich  im  Freien  bewegen.  Kälte  und  W'ind  be«!- 
die  Lunge  mit  bedenklicher  entzündlicher  Complication,  gleichui  - 
Temperatur  wirkt  wohlthätig. 

Bezüglich    der  Diät   ist,    so   lange   der  Process   einfach  fieJ>*>»'l'^' 
verlauft,   nichts  zu  ändern,   nur  muss  man  alle  trockenen,  etwas  kr^  ' 
dpii   Nahrungsmittel  meiden,  weil  durch  deren  Vorbeigleiten  am    b 
deckel  sehr  leicht  ein  Aufall  erzeugt  wird.     Bei  eintretender  fiebern  .. 
Complication  versteht  sich  eine  antiphlogistische  Diät  von  selbst.     Einen 
wohlthütigen  Eiufluss  Übt  der  reichliche  Genuss  lauwarmer  Milch.    Bei 
häufigem   Erbrechen   ist  möghchste   Ernährung   durch    oft,    bebenden 
unmittelbar    nach    dem    Erbrechen    wiederholte   kleine    Mahlzeiten    xtt 
empfehlen. 

Die  so  sehr  beliebt*  Luftveränderung  ist  eine  Gewissenlosig- 
keit, wenn  man  Kinder  nicht  an  einen  einsamen,  gesunden  Ort  bringen 
kann ,  wo  sie  bestimmt  keine  anderen  anstecken.  Sie  ist  auch  erst 
gegen  Ende  der  Krankheit  von  wesentlichem  Nutzen.  Sehr  gut  bat  sie 
Jiirgrus  (87)  dadurch  ersetzt,  dass  er  alle  8  Tage  das  Krankenzimmer 
wechselt  und  das  frühere  ausgiebig  lüftet,  die  Betten  mit  Carbol  al»- 
wäscht.  Moll/t  (8<5)  fügt  dazu  Schwefelräucherung  (5  Stunden  lang) 
aller  Kleider  und  Effekton  im  Krankenzimmer  (25  g  auf  den  Cub.-Mrt 
Zimmerrauni). 

Bezüglich  des  Anfalles  sind  alle  Gelegenheitsursachen  sorgiulti^t 
zu  vermeiden.  Die  Kinder  müssen  angehalten  werden,  lang.sam  und 
stille  zu  essen,  sie  dürfen  nicht  laufen  noch  sich  erhitzen,  auch  sollen 
ihnen,    so    lange  es  irgend  geht,    Gemüthsalterationen  erspart  werden. 

Im  Paroxysmus  selbst  befinden  sich  die  Kinder  am  best4?n  mit 
vorgebeugtem  Kopfe,  die  Arme  an  irgend  eine  Stütze  anklammernd. 
Wenn  der  Kopf  zu  weit  nach  vor-  und  abwärts  sich  neigt,  so  unter- 
stützt man  die  Stime  passend  mit  der  tiachen  Hand.  Sehr  heftige  und 
langdauemde  Anfälle  kann  man  zuweilen  abkürzen ,  indetn  man  ihnen 
den  Finger  weit  in  den  Mtind  .steckt  und  dadurch  vorzeitiges  Erbrechen 
erzielt,  auch  durch  Herabziehen  des  Unterkiefers  mit  vom  eingesetztem 
Finger  und  gleichzeitigem  Druck  hinten  gegen  die  Kieferäste ,  etwa 
wie  beim  Chloroformiren,  wenn  die  Zunge  verscUuckt  wird.  Chloro- 
formiren [Churchill)  lässt  Hagenhach  (87)  bei  Zutritt  von  Conrol^ioneo 
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Iten.     Tritt  nach  Beeudiguug   des   Anfalles   leichter   Schwindel   und 

etäubung  ein.  so  mUsseu  die  Kinder  einige  Zeit  in  liegender  Stellung 

bringen,  und  der  Kopf  muss  mit  kalten  Compresäen  bedeckt  werden. 

Die  Mittel  gegen  den  Keuchhusten  selbst  zerfallen  in  Nar- 

otica    (einschlieäslich   Antispusniodica) ,    Antiseptica    und    lediglich 

empirische  Mittel. 

Unter  den  Narcoticis  kam  die  Belladonna  vorzugsweise  in  Ge- 
brauch, und  gerade  bei  diesem  Mittel  wurde  am  entschiedensten  die 
Ungleicbmääsigkeit  ihrer  Wirkung  in  verschiedenen  Epidemicen,  z.  B. 
von  ./.  P.  Frank  beklagt.  VotffI  hatte  nur  Erfolge,  wenn  er  bi.s  xu 
begiimenden  Intoxicationserscheinungeu,  Schlingbeschwerden,  Amblyopie 
vorging  —  was  er  widerräth.  Er  sah  auch  nur  Milderung  des  Anfalls, 
während  umgekehrt  Heubner  (S\)  gerade  die  von  I%r/  geleugnete  Ab- 
kürzung der  Krankheit  durch  Belladonna  aus  seinen  systematischen  Ver- 
suchen erschliesst.  Man  gibt  Puiv,  rad.  Bellad.  0,003 — 0,005  aufs  Lebens- 
jahr 2 — 8mal  täglich,  Extr.  Bellad.  0,1 — 0,2:15,0  aq.  amygdal.  amar. 
2— 3mal  5—20  Tropfen,  Atropin  0,05  :  30,  täglich  2mal  1  —4  tropfen.  — 
Opium  empfiehlt  FV/W  nur  auf  der  Höhe  der  Krankheit,  wenn  durch 
schlailose  Nächte.  Erbrechen  und  Bluthusten  die  Kinder  selu-  herunter- 
gekommen, besonders  Abends  zu  1 — 5  gtt.  der  Tinctur  (von  1 — 10  Jah- 
ren), auch  Morphium  nach  S.  25;  von  Chloralhydrat  0,3  — 1,0  p.  die 
sah  er  einige  Male  Erfolg.  Bromkalium  5:  100  taglich  2— (j  Thee- 
löfFel  wird  von  Ueulmer  u.  A.  für  ganz  unnütz  erklärt-,  dagegen  Bromo- 
form  empfolilen  3mal  tägl.  1 — 2 — 3  Tr.  unter  1  Jahr.  3— 4mal  tägl. 
4 — 5  Tr.  unter  4  J.,  0  —  7  Tr.  unter  7  J.  mit  1  Löffel  Wasser,  in  dem 
68  sich  nicht  löst,  hinabzuspüleu  (Arznei  vor  Sonne  zu  schützen, 
Steffp  89).  Von  anderen  Narcoticis  verdient  nur  das  CocaYn.  mur. 
noch  Erwähnung.  Dasselbe,  erst  von  Pott  (S5)  und  ßarbillov  (85) 
empfohlen,  wird  nach  Prior  (8())  mehrmals  täglich,  erst  in  lO^iuiger 
Lösung  in  den  Ilachen,  dann  in  20'^')iger  in  den  Kehlkopf  gepinselt; 
den  Pinsel  nicht  zu  voll  nehmen  wegen  Verschlucken  und  Intoxication! 
Verminderung  der  Anfälle  und  schneller  Verlauf  werden  versprochen. 
Als  Antispa.sniodica  wurden  Zinc.  oxydat.  0,5  — 1,0,  Ferr.  carbon. 
cchar.  1,5  p.  die,  Moschus.  Castoreum ,  Ammon.  succin.  angewandt. 
Von  Antisepticis  habe  ich  vor  langen  Jahreu  schon  eine  V«  bis 
*/oige  Carbolsäurelösung  (mit  und  ohne  Glycerin)  SstUndlich  ein- 
hmen  lassen,  vielfach,  wie  ich  glaube,  mit  Erlolg;  andere  zogen 
Salicjlsäure-,  Aq.  picea-  (mit  Aq.  dest.  aa.)  und  Chinin  Inhalationen 
(bitter!)  vor.  Auch  Einspritzungen  von  letzterem  (4,0  :  2,0  Acid. 
sulph.  dil. :  200,0  Aq.)  alle  2*/«  bis  alle  3  Stunden  */?  Glasspritze  voll 
unter  2  J.,  1  (ilasspritze  voll  von  2  —  4  Jahren  über  die  Zunge  weg 
in  den  Rachen  sollen  in  3 — 4  Tagen  schon  wesentliche  Besserung  ge- 
macht haben;  in  die  Nase  injicirt  blieben  sie  nutzlos  (Kfthlmftz  80). 
Umgekehrt  geht  Michael  in  Hamburg  (86)  davon  aus,  dass  der  Reflex- 
reiz von  der  Nase  stamme,  und  behandelt  diese  mit  Einblasungen 
von  Pulr.  resinae  benzoes  bei  älteren  und  Pulv.  Chinin,  mur. 
3,0:  Gummi  mimos.  1,0  bei  jüngeren.  1— 2mal  täglich  werden  mit 
einem  QlasrÖhrchen  oder  Pulverbläser  (bei  Eschbaum-Bonn)  c.  0,2  des 
Pulvers  in  die  Nase  geblasen ;  wenn  nicht  sofort  Besserung  kommt,  ist 
die  Aussicht  schlecht.  Tn  7?»  %  aber  soll  jene  erfolgen  und  Heilung 
anchmal  in  wenigen  Tagen  eintreten,  wie  auch  von  Anderen  bestätigt 
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winl.    —    Innerlich    ist    Chinin    längst    empfohlen    von    Bimx 
0,04—0,07   im  1.,   zu   <M-(),15  von  2—4  Jahren,    0,2—0,25   von 
bis  8  Jahren  »^mal  täglich   1   F'ulver,  Panse  jeden  4.  Tag.    Statt  di 
wurde    das   besser   schmeckende  Chinin,    tannic.    amorph.,    zu  'M 
.soviel  Decigramm,  als  das  Kind  Jahre  zählt,   von  llagentach  (77| 
gewandt,  endlich  Chinin,  mur.  Carbamid.  4:10  Äq.  xu  subcnt 
2mal  0.06  bei  öwöchentlicben,    2mal   0,18  bei  1  Vjäbrigen ,    2mal 
bei   4 — 8jährigen  Kindeni   (Fervt-rs  88).     An  Stelle   des  Chinin  hftf 
JJentuth  (80),    Windelbmid  (87)  und  Somieuberger  (87)   das  Antipy: 
eingeführt,  2mal  täglich  so  \iel  cg,  als  das  Kind  Monate,  8mal  tÄgl 
so   viel    dg,    als    es  Jahre   zählt,    über   das   Verschwinden   der   Aufil 
hinauszugeben;  besonders  bei  früher  Anwendung  kann  es  nützen,  w( 
es    auch    keine  Wunder   thut   und   selbst   hie    und    da   geiahrlich 
(s.  S.  26).     Leuhnscher  (89)  zieht  Antifebrin  (halb  so  stark)  vor. 

Rein  empirisühe  Mittel  sind  die  Cochenille,  die  t\x  0,1 — 0.4  pro 
wie  fast  alle  Keuchhustenmittel,  nur  anfangs  wirkte  und  jetzt  wieder  aus 
Apotheken  in  die  t^rbereien  zurückgekehrt  iet,  das  Culoinel,  da«  ant«r  1  J< 
XU  O.ül  täglich  2 — y  Woclien  lang  gebraucht  und  von  Vogel  sehr  geecb&tct  wijd, 
die  TJnct.  Grindeliae  zu  40— IDO  Tropfen  im  Tag  [Cadet  tle  Ga»in'eowt  &7.L 
tler  Oxymel  Scillae,  welcher  den  von  y  Uhr  ab  fastenden  Kindern  von  5 — 6  Ukr 
Nachmittags  zu  h — 10  Tropfen  —  '  a — 1  Kaffeelöffel  voll  (je  nach  dem  Alter)  dll* 
10  Minuten  gegeben  wird,  alle  Tage  bie  zum  Aufhören  iler  Anfälle  (SftUr  n.  ^ 
87).  An  dem  Aufenthalt  in  Oanfabriken  glaubt  man  sei  für  Stiidtkinder 
Beste  der  tfigÜche  Gang  durch  die  fi-ißcho  Luft  nach  der  Fabrik»  Bcnzioeinj 
mungen  können  dos  nicht  entetzon. 

Wenn  ich  nun  rückblickend  meine  Erklärung  abgeben 
so  lege  ich  vor  Allem  die  diiitetischen  und  hygienischen  Vorschri 
an's  Herz,  empfehle  die  Narcotica  zu  temporärem  Gebrauch,  w 
die  Kinder  durch  die  Anfälle  zu  sehr  gequält  und  heruntergebrackt 
werden,  rathe  aber  als  continuirliche  Behandlung  eines  der  unter  den 
Antisepticis  angegebeneu  V^erfahren  an,  die  wenigst  quälenden  au 
meisten. 


15)  Periodischer  Nachthusten. 


Der  periodische  Nachthusten    ist   eine  höchst  eigenthtimliche 
seltene  Krunkheit.     Er  wird  bei  ganz  gesunden  Kindern,  häufiger 
bei  solchen  mit  hereditärer  Tuberculose  beobachtet   und  befallt  hau] 
sächlich  Kinder  von  2 — 1'*  Jahren.    Die  später  zu  erwähnende  Wider- 
spenstigkeit  gegen    beruhigende    etc.    Mittel   lässt    an   eine    ma' 
Ursache,    vielleicht  Schwellung   oder  Tuberculose  der  BronchtaMi 
denken. 

Das  Kind  befindet  sich  den  Tag  Über  vollkommen  wohl  und  hustet 
kein  einziges  Mal,  schläft  Abends  ruhig  ein  und  erwacht  in  der  Hegel 
erst  nach  Mitternacht,  heftig  schreiend  und  hustend.  Der  Husten  i»t 
gewöhnlich  trocken  und  anhaltend,  ho  dass  die  Kinder  2  —  3  Stunden 
lang  nicht  mehr  schlafen  können.  Der  Charakter  des  Hustens  uX 
noch  am  meisten  dem  der  hysterischen  Mädchen,  welche  auch  zuweilen 
an  rein  apasmodischen  Hustenanfällen  leiden,  zu  vergleichen.  Dieser 
Husten  stellt  sich  jede  Nacht  ein,  kann  nach  Brrsgeu  (87)  durch  Haut- 
kälte,  Blos8.strarapeln ,  wie  Auflegen  einer  kalten  Hand  hervor^jenifen 
werden,  und  es  dauert  jeder  Anfall  ungefähr  gleich  lange,  bis  endlich  dif 
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Kinder  ganz  erschöpft  und  schnell  respirircud  wieder  einschlafen,  um 
dann  bis  zum  Morgen  nicht  mehr  zu  erwachen.  So  geht  ea  Wochen, 
selbst  Monate  fort,  die  Anfalle  werden  schliesslich  kürzer  und  schwächer 
und  hören  endlich  von  selbst  auf.  Oft  bildet  der  Durchbruch  eines 
Zahnes  der  ersten  oder  zweiten  Dentition  den  Schlussact  dieser 
räthselhaften  Krankheit.  Vogel  hat  dieselbe  erst  dreimal  beobachtet. 
ein  Kind  war  vor-  und  nachher  vollkommen  gesund,  die  zwei  anderen 
aber  stammten  von  tul»erculÖsen  Eltern  und  liessen  spater  deutliche 
Zeichen  der  fortschreitenden  TubercuIone  erkennen.  Obwohl  der  Husten 
unter  Tags  vollkommen  sistirl  und  auch  durchaus  keine  Rassel- 
geräusche am  Thorax  gehört  werden  können,  ^ind  die  Kinder  doch 
während  der  ganzen  Zeit  traurig,  mürrisch  und  von  blasser  Gesichts- 
farbe, Sie  haben  nicht  den  gehörigen  Appetit  und  leiden  meistens  an 
kalten  Füssen. 

Einigermaasscu  scbliesst  sich  hieran  das  zu  bestimmten  Stunden, 

B.   Abends    zwischen    8    und    9  Uhr,    in   grösseren    Zwischenräumen 

bachtete  Asthma   der  Kinder    mit    exspiratorischem  Pfeifen    nach 

Politztr   (84),    bei    dem   begleifcemles    Fieber    beweist,     dass    mehr    ein 

catarrhalischer,  als  nervöser  Zustand  im  Spiel  ist. 

Behandlung.  £s  liegt  sehr  nahe,  bei  den  deutlichen  Intermissionen 
eine  Btiiau'llung  mit  Chinin  einzuleiten.  Dieselbe  hat  sich  aber 
trotzdem  als  wenig  wirksam  erwiesen,  auch  wenn  grössere  Gaben  von 
ij,3  —  0,4  auf  einmal  gereicht  wurden.  Ebenso  ungenügend  sind 
kleinere  Dosen  der  Narcotica.  Opium  und  Morphium  bis  zur  tiefen 
Narkose  gereicht,  veranlassen  allerdings  für  eine  Nacht  einen  Stillstand 
des  Uebels,  die  Nebenwirkungen  aber  sind  so  uniingenuhm,  dass  Vo(/el 
immer  von  fortgesetzter  Darreichung  dieses  Mittels  abstehen  musste, 
bevor  Genesung  eingetreten  ist.  Politzer  empfiehlt  Chlorbrom  '3  bis 
4  gtt.  in  100  Aq.  kaffee-  bis  kinderlöffelweise,  neuerdings  Bromkalium. 
Das  Wichtigste  sind  eine  diätetische,  roborirendc  Bfltandlung  mit 
frischer  Luft,  gleicbmUssiger  Temperatur  im  Zimmer  und  guter  Be- 
deckung im  Bett  und  systematische  kalte  Waschungen,  wobei  nach  den 
Iberigen  Erfahrungen  das  üebel,  wenn  auch  nach  langer  Zeit,  immer 
Dstig   verlaufen  ist. 


F.     Pleura. 


1)  Pleuritis,  Rippenfellentzündung. 


Es  können  die  Kinder  schon  im  Mutterleibe  an  Pleuritis  er- 
kranken, sterben  dann  in  der  Regel  ab  oder  überleben  die  Geburt  nur 
kurze  Zeit.  Bei  Neugeborenen  ist  ausserdem  die  Phlebitis  umbilicalis 
eine  häufige  Ursache  der  .Jaucheresorption  und  hiemifc  der  secundären 
Pleuritis. 

Die   Pleuritis   im    Allgemeinen   scheint   wrthl    im    Kindesalter 
Itcner  zu  sein,   als    beim  Erwachsenen,    sicher  aber   nicht   so  selten, 
e  man   früher  meinte,  und  die  Empyeme  gar  sind,  wie  ich  überein- 
stimmend mit  hra'^l  (82)  erklären  kann,  bei  Kindern  merklich  häufiger. 
Bei    der    Kinderpleuritis   selbst   scheinen  wieder  das    erste    und    zweite 
Quincjuenniura    ziemlich   gleichmässig    das    dritte    zu   Überwiegen,    und 
elbst  das  erste  Jahr  steht  nicht  sehr  zurück. 
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Unter  H5  Fällen,  54  von  Zitmaaen  und  91  von  Steffen  (Klin.  der  Kindnl 
70)  waren  0—1  Jahr  alt:  8:  0— Ä  J.:  56;  5—10  J.:  59:  10^15  (16)  J.:  30  Kind* 
Von  den  11  Empyeinen,  die  ich  in  den  letzten  6  Jahren  hier  zu  opcrircn  bU, 
(wahrscheinlich  alle,  die  Oberhaupt  vorgekommen  sind)  fftanden  H  unter  Iti  Juhr. 
4  unter  .5,  1  unter  1  Jahr:  unter  den  Erwachsenen  waren  noch  2  mit  traumatifchem 
Empjem  (ein  weitere«  war  durch  die  Lunge  clurcligebroch*'n). 

Die  Unterscheidung  in  primäre  Pleuritis  (ohne  Vorausf 
irgendwelcher  Rrkrankiing)  und  seciindSre  hat  ihre  Schwierig! 
schon  desnhalb,  weil  in  «cheinbar  zu  den  ersteren  gehörenden  Yi 
leicht  Übersehbare  Bronchitiden,  kleine  Bronchopneumonieen,  wie 
mich  hie  und  da  übei*zeugen  konnte,  vorausgehen,  bet  den  secundi 
aber  nicht  immer  sicher  i»t,  ob  der  Zusammenhang  mit  der 
Krankheit  ein  ursächlicher  oder  zufälliger  ist. 

Dass    Erkältung    Ursache    der    primären    Pleuritis    sein 
lehrt  eine  klare  Beobachtung  iS//^fN's  (Fall  eines   H^jahrigen  Mädch< 
in\s  Eiswas«er),   ebt*nso  wie  die  St^itistik  v.  Ziewsneu'-s»^  nach  der  54' 
der  Kinderpleuritiden   in   den  Januar  —  März   fielen  (Ibei  Strffni    I. 
Für  die  secundären  sind  alle   entzündlichen  Lungenleiden,   die 
Phthise  eingeHchiossen,  ergiebige  Ursache,  besonders  die  Erapveme  df 
Kinder  werden  fast  alle  als  Erbstück  von  der  fibrinösen  Pneumom 
geliefert.      Weiter    kommen    bei    Kindern    in    Betracht    die    acut 
Exantheme,    Keuchhusten»    Diph theritis,    Typhus,    Rhej 
matismus   acutus,    BronchialdrüsenentzOndung,    Caries 
Nekrose  der  benachbarten  Knochen,  endlich  die  Entzündungen 
grenzender  seröser  Höhlen,  Pericardium  und  Peritoneum,  bei  dei 
Üebergäage  her-  und  hinwärts  erfolgen. 

Leichenbefund.  F.  Weber  in  Kiel,  dem  wir  die  meiste  A 
kläruDg  über  diese  Krankheit  bei  Neugeborenen  verdanken,  nim; 
eine  rein  entzündliche  und  eine  djskrasische  Pleuritis  an.  Bei  der 
entzündlichen  Pleuritis  der  Kinder  vor  der  Geburt  ist  meistens  auch 
entsprechende  Lunge  pneumonisch  erkrankt.  Die  Pleuritis  gibt  sich  zu 
t'rkeimen  als  eine  dickere  oder  dünnere,  fibrinöse,  weisslich  durch- 
scheinende Schwarte.  Der  seröse  Erguss  ist  immer  sehr  unbedeutend, 
gelb  und  klar,  er  riecht  niemals  faulig  und  ist  nie  stark  blutig  tingirt. 
Bei  der  dyskraäiKchen  Pleuritis  sind  immer  beide  Pleura^iäcke  und 
ausserdem  gewöhnlich  auch  der  Herzbeutel  und  das  Bauchfell  in  gleicher 
Weise  erkrankt.  Die  Exsudate  sind  in  grösserer  Menge  vorhanden  und 
haben  ein  schmutzig-trübes,  eiteriges  oder  jauchiges,  oft  blutiges  Aus- 
sehen und  einen  fauligen  Geruch.  Sie  finden  sich  angeboren  in  Gebär- 
häuseni  auf  der  Höhe  einer  Pucrperalfieberepidemie,  bei  Neugeborenf^n 
in  der  nach  Nabelgeflif^sentzündung  etc.  auftretenden  pyäm: 
Pleuritis.  Mit  pleurittschem  Exsudat  darf  man  nicht  die  blutigst' r- 
von  Fibrinflocken  freien  Durchsickerungen  verwechseln,  die  mau  als 
Leichenerscheinung  bei  Neugeborenen  sieht. 

Bei  grösseren  Kindern  finden  sich  häufig  pleuritische  Adhäsionen 
und  Schwarten;  in  frischen  Formen,  ganz  wie  bei  Erwachsenen,  Hv- 
ptirämie,  sammtartige  Schwellung,  zottige  Granulirung  der  Pleura, 
in  der  Höhle  enf:weder  sero-alhuminöses  klares  oder  mit  Fibrintlocken 
gemischtes  Exsudat,  welches  /ellenreicher  werden  kann  mit  allen 
Üebergängen  bis  zu  völlig  eiteriger  Beschaffenheit.  Wenn  die  Pleura- 
höhle grossentheils  oder  ganz  erfüllt  ist,   so   liegt  die  Lunge   gegen 
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die  Wirbelsäule  und  nach  oben  zusanimengedrückt ;  so  weit  sie  selbst 
pneumonisch  infiltrirt  ist,  widersteht  sie  dem  Druck.  Partielle  Exsudate 
liegen  meist  unten;  ich  habe  «ie  aber  auch  an  beliebigen  Stellen  durch 
Verwachjiuuj4;  abgekapselt,  besonder»  eiterige  so  als  förmliche,  buchtige 
A  bscesse  gefunden.  Auj«serdem  sind  die  eingangs  erwähnten  begleiten- 
den,  be<tw.  ursüchlichen   Veränderungen   vorhanden. 

,  Kine  Art  eomplicirter  Pleuritis  stellt  die  von  Hetibner  (84)  5mnl,  von  IKwrfr- 
m/oin  (80)  2mal  beobachtet*;  multiple  infectiöse  Eutzündung  serftser  H&ute 
der  Kinder  dar,  wobei  unter  Betheüig^uni?  der  Lunge  neben  eiteriger  Pleuritis 
die  gleicht'  Atfectioo  im  PericÄrdium  oder  im  Peritoueum.  im  i^prunggelenk ,  in 
den  Meningen  »ich  ftind.  Ueuhver  sieht  Mikrokokken  al«  l'ruache  un.  Diese 
Pleuritis  war  öfter  doppelseitig,  wälirend  sie  sonnt  bi^im  Kind  nur  einseitig  xu  sein 
pflegt  (/«•«?/). 

Symptome,  Eine  jede  Pleuritis  beginnt  mit  erhöhter  Hauttempe- 
ratur, mit  Fieber.  Die  Kinder  werden  unruhig,  schlaflos,  verlieren 
den  Appetit  und  trinken  viel.  Kleine  Kinder  können  dabei  schwere 
Hirner^cheinungen,  grössere  einen  Schüttelfrost  bekommen.  Oefter  gehen 
die  Erticheinungeu  der  im  1.  Abschnitt  genannten  Krankheiten,  meist 
Pneumonie  voraus.  Eine  .solche  kann  kritisch  oder  lytisch  abgelaufen 
seheinen,  wenn  plötzlich  neuer  Fiebersturm  und  Schmerz  die  Pleuritis 
anzeigen.  Oder  auch  erste  will  nicht  enden  und  nun  entdeckt  genaue 
Untersuchung  die  Pleuritis. 

Den  Schmerz  kann  man  bei  kleinen  Kindern  nicht  anders 
eniiren,  aU  indem  mau  auf  verschiedene  Stellen  des  Thorax  einen 
abwechselnden  Druck  ausübt  oder  percutirt.  Druck  oder  Schlag  auf 
eine  von  frischer  Pleuritis  befallene  Stelle  wird  immer  die  Kinder  zu 
einem  schmerzlichen  Geschrei  oder  Wimmern  veranlassen.  Etwas 
grössere  Kinder  von  2  'S  Jahren  zeigen,  wenn  man  sie  nach  dem  Sitze 
des  Schmerzes  fragt,  gewöhnlich  auf  die  Herzgrube,  ohne  dass  desshalb 
hier  die  Enbtündung  sicli  wirklich  etablirt  hätte.  Erst  vom  .^.  — Ö.  Jahre 
an  kann  man  auf  die  Angabe  des  Schmerzes  einigen  Werth  legen.  Der- 
selbe tritt  gewöhnlich  zugleich  mit  dem  Fieber  ein  und  ist  auch  von 
froHHem  Einflüsse  auf  den  Grad  der  Dyspnoe,  welche  zu  Anfang  viel 
ideutender  durch  ihn,  als  durch  das  mechani.sche  Uindemiss,  das  Ex- 
idat,  gesteigert  wird.  Sobald  das  Exsudat  eine  grössere  Ausdehnung 
'eicht  bat,  hört  in  den  meisten  Fällen  der  Schmerz  voUständig  auf, 
Ir  stellen  sich  nun  die  durch  die  Compression  der  Lunge  bedingten 
ihanischen  Beschwerden  ein. 

Wiirum  der  Schmerz  trotz  grosser  Ausdehnung  der  Pleuritif  oft  nur  ein 
\z  umschriebener  ist,  lüsst  itich  entweder  dadurch  erkitlren ,  dass  er  von  dem 
!in anderreiben  besonder?  rauher,  frisch  entzündeter  Stellen  der  Pleura  pulmo- 
und  costalis  ubh0.ngt  (wesshalb  er  ja  durch  dazwischen  tretendes  ^sudat 
aufgehoben  wird) .  oder  von  der  nur  iin  einzelnen  Stellen  auf  dau  Neurilem  der 
Inl*'rcüstalnerven  übergreifenden  KntzQnduiig. 

Neben  dem  Schmerz  pflegt  auch  ein  trockener  Husten,  der  nach 
KohL^  (74)  durch  Reiz  der  Pleura  seibat,  nach  Beschormr  (80/81)  durch 
complicirende  Lungenrei/ung  ausgelöst  wird,  zu  den  frühen  Zeichen 
der  Pleuritis  zu  gehören.  Mit  Recht  aber  macht  Herweh  auf  die  auch 
mir  vorgekommenen  seltenereu  Fälle  aufmerksam ,  wo  bei  langsam 
kommeuder  exsudativer  Pleuritis  Schmerz  und  Husten,  später  sogar 
Fieber    fehlen    können    und    uur    sorgfältige    Untersuchung    das    der 
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Schwäche,  BlÜs»e  imd  Dyspepsie  zugrunde  liegende  pleurifciäche 
findet,    während   die  Oberflächlichkeit  sich   bei  einem   ^MageacaUrrl 
beruhigt. 

Die  Lagerung  hat  bei  stets  auf  dorn  Kücken  liegenden  kleii 
Kindern  nur  Bedeutung,    wenn   sie  zum   Trinken   auf  die  Seite   j^eh 
werden,    wo  sie  denn  beim  Liegen  auf  der  gesunden  Seite  gewöhi 
nicht  gut  anziehen.     Grös.sere  wüiilen  seibat.     Sie    liegen  in   der  R« 
auf  einer  Seite,  jedoch»  so  lange  die  Schmerzen  währen,  nicht  ii 
auf  der  der  Entzündung  entsprechenden,  sondern  zuweilen  auch  auf 
entgegengesetzten,  je  nachdem  eben   der  Schmerz   luehr   durch  Di 
oder  mehr  durch  die  Kespirationsbewegung  gesteigert  wird.    Im  erstei 
Falle  liegen  sie  auf  der  gesunden .    im  zweiten  auf  der  kranken  Seil 
Grösseres  Exsudat  veranlasst  Liegen    auf   der   kranken  Seite,    weil 
gesunde  zum  Athnien  gebraucht  wird.  Doch  habe  ich  bei  einem  14jührij 
Mädchen  mit  maximalem   Exsudat  auch   lülckenlage  beobachtet. 

Die  Art.  und  Anv.ahl  der  Respirationsbewegungen  ist 
nach  dem  Fieber  uud  dem  Schmerae  verschieden.  Je  intt'nsiver  diwe 
beiden  Symptome  j^ind,  um  so  schneller  und  oberflächlicher  (zur  Ver- 
meidung des  Schmerzes)  respiriren  die  Kinder.  Hingegen  i<?t  nacli 
Sistirung  des  acuten  Processes  eigentlicher  Lufthunger  selbst  bei  groAMS 
Exsudaten  der  Kinder  häufig  nicht  vorhanden,  auch  die  NaseoflOi 
weniger  deutlich  in  Bewegung,  als  bei  einer  Parenchymerkrankung 
Lungen,  z.  B.  bei  Pneumonie  oder  vorgeschrittener  Tuberculose. 
elastische  Kinderthorax  scheint  bei  schmerzloser  (.-ompression  c 
Lunge  durch  stärkere  Bewegung  der  anderen  den  Ausfall  in  der  Ri 
ieichit  decken  zu  können.  Selbst  das  wegen  Knickung  der  grossen  G»* 
fasse  gefürchtetere  linksseitige  Exsudat  mit  totaler  Verschiebung 
des  Herzens  nach  rechts  habe  ich  hier  längere  Zeit  bis  zum  Spoutur^ 
rückgang  ohne  eine  Spur  jener  bedrohlichen  Symptome,  die  beim 
wachsenen  zur  Function  per  indicationem  vitalem  nothigen,  gesel 
Vielleicht  würde  der  Fall  auch  für  die  LfirJitensieni' sehe  (78)  Ansicht 
sprechen,  dass  die  rechtssiiitigtn  grossen  Exsudate  die  Circulation  und 
damit  RUch  die  Respiration  durch  Druck  auf  die  Venen  (Cvanose)  stärktr 
beeinträchtigen. 

Durch  die  Inspection  kann  man  nicht  erkennen,  auf  weli 
Seite  der  Sitz  der  Pleuritis  ist,  so  lange  kein  massenhaftes  flüs 
Exsudat  vorhanden  ist.  Hat  aber  letzteres  sich  gebildet,  so  verstreu 
die  Intercostalräunie.  wölben  sich  wohl  auch  nach  auswärts,  und 
bewegen  sich  alle  die  Kippen  nicht  mehr,  welche  durch  ein  flO«^ 
Exsudat  von  ihren  entsprechenden  Lungenpartieen  getrennt  sind, 
ergibt  auch  die  Mensuration  der  beiden  Thoraxhälften  einen  grös-sentc 
Umfang  der  erkrankten  Seite.  Bei  mageren  Kindern  sieht  man  bei 
rechtsseitigem  Exsudat  einen  Tiefstand  der  Leber,  wUl»rend  linki^* 
seitiges  eine  Verdrängung  des  Herzens  nach  rechts,  selbst  bt» 
zur  rechten  Manitllarlinie^  zur  Folge  hat. 

Durch  Palpation  des  A^ocalfre  mitus  können  pleuriti.-schf 
Ergüsse  weit  weniger  sicher  diagnosticirt  werden,  als  bei  Erwachsenes, 
weil  die  kindliche  Stimme,  je  dünner  sie  ist,  um  so  weniger,  auch  an 
normalen  Stellen  fühlbares  Erzittern  der  Thoraxwand  macht  und  darum 
ein  Abschwnchen  selbst  bei  grösseren  Exsudaten  schwer  nachwebbu 
werden  kann.     Ueher  die  möglichste  Ausnutzung  des  Fremitus  s. 
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'a.uch  gestattet  wenigstens  das  Ausbleiben  einer  Verstärkung  des  FremituB 
über  einer  gedumpften  Stelle  den  Schluss,  dass  es  sich  wahrscheinlicher 
um  ein  Exsudat,  als  ein  Infiltrat,  handelt.  Da  auch  die  Äuscultation 
manchmal  im  Stich  lässt,  so  kann  die  Sicherung  dieser  Entscheidung 
beim  Kind  hie  und  da  erst  von  der  Probepunction  geliefert  werden. 
Pleuritisches  Reiben  kann  durch  die  Palpation  ziemlich  gut  ge- 
funden werden,  besser  aber  durch  die  Äuscultation.  Man  liört  es 
bei  einer  trockenen  Pleuritis  bis  zum  Ablauf  der  Krankheit,  manchmal 
bei  einer  von  vornherein  serösen  niemals,  in  andern  Fällen  macht  das 
trockene  Exsudat  anfangs  Reiben,  welches  verschwindet,  sobald  Ergusa 
zwischen  die  Pleurablätter  tritt,  oder  nur  noch  an  den  Rändern  des 
letzteren  hörbar  wird.  Noch  etwas  regelmässiger  tritt  es  beim  Rück- 
gang des  Exsudats  wieder  auf.  Während  des  Exsudats  hört  man  über 
der  betreffenden  Stelle  auch  verschwächtes»  häufig  lautes  bron- 
chiales Athmen,  und  nur  bei  grösseren  Kindern  kommt  die  Ab- 
schwächung  und  selbst  Aufhebung  des  Athemgeräusches  regel- 
mässig zustande ,  die  man  bei  Erwachsenen  in  den  unteren  Partieen 
eines  dicken  Ex.sudats  gewöhnt  ist.  Die  bei  jüngeren  Kindern  selbst- 
verständliche geringere  Dicke  der  Exsudatschicht  und  der  gutschwingende 
elastische  Thorax  erklären  solche  auäuahmsweiae  gute  Leitung  dos 
Bronchialgeräusches  und  bringen  so  in  dem  Bronchialathmen  eine  neue 
Schwierigkeit  fUr  die  Diagnose.  Aegophonie  findet  sich  auch  bei 
Ex*tudaten  von  Kmdern.  Beim  Rückgang  der  Ausschwitzung  verschwindet 
das  bronchiale  Athmen,  häutig  stellen  sich  Rasselgeräusche  ein  oder  es 
wird  wieder  normales  V'esiculärathmen  vernommen. 

Die  PercuÄsion  liefert  bei  grösseren  flüssigen  Exsudaten  eine 
viel  exquisitere  Dämpfung,  als  bei  den  Verdichtungen  des  Lungen- 
gewebes, wir  bekommen  den  sog.  Schenkel-  oder  Mauerschall  mit  fühl- 
barer, wesentlich  stärkerer  Resistenz,  aU  über  einer  Infiltration  der 
Lunge.  An  der  Grenze  der  Dämpfung  bemerkt  man  regelmässig  einen 
tympani tischen  Beiklang.  An  der  Wirbelsäule  reicht  die  Dämpfung 
weniger  hoch  herauf,  weil  hier  noch  Lunge  mit  Bronchien  liegt,  vorn 
ebenfalls,  weil  das  Exsudat  in  der  Bofctlage  lünten  und  an  der  Seite  sich 
sammelt  (convexer  Rand  partieller  Ergüsse).  Corabination  von  pneu- 
monischem Infiltrat  mit  Exsudat  kann  doch  öfter  durch  lauteres  Bronchial- 
athmen und  stärkeren  Fremitus,  nahe  klingendes  Rasneln  Über  jenen 
erkannt  werden.  Abschwächung  des  Athmen«  im  unteren  Theil  pneu- 
monischer Infiltrate  lässt  zuweilen  auch  bei  Kindern  Zutritt  von  pleu- 
ritischem  Ergu?*8  vermuthen.  Grössere  Schwierigkeiten  noch  bieten  die 
unter  dem  ^Leichenbefund"  erwähnten  abgesackten  Exsudate,  die  nicht 
an  der  Basis  sitzen. 

Nach  Baas  (77)  ist  die  Phonometrie  hier  gut  anwendbar.  Ein 
Glück  ist  es  aber  ausserdem,  ein  so  sicheres  und  unschädliches  Mittel 
für  die  Diagnose  zu  besitzen  wie  die  Probepunction  mit  der 
Pravaz'schen  Spritze,  die  vor  keinem  operativen  Eingriff  unter- 
lassen werdeu  darf. 

Nach   Reiuigniig   iinH    De»infection    iit*r   Nudel    darch    längüreä   Kinlegeii    ia 

**/oigc-  CtLrbolaäure   sticht   man   nie    mit   gut  Hiihliesäendcr  8pritze  durch  ebenfulla 

je^intioirte  HautnteUo  und  wird  dann  bald  nuden,  ob  Kx^udat,  w3.äüeri^  oder  oiterig. 

brhaiiden  ist.     Die  ernten  Tropfen  könaeti  trQb  durcli  Gerinnung  tuit  der  Carbol- 

sAure  auch  bei  Beröscm  Kxsudut  kutnmen.   worüber  das  nachfolgende  oder  Mikro- 
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Bkopiren  bald  autldärt.   Auch  bei  der  Probrpunclion  noch  kSnnen  di^ 
Exandatr  bei  Kindern  Schwierigkeit  machen,  die  oft  nur  eine  klein«'  S; 
grösseren   durch   geachrumpftes  Lungen ge webe   und   dicke  Schwarten  ^ 
Dämpfung  einnehmen.    In  2  Fällen  (2-  und  4jähriger  Kinder),  bei  denen  i< 
Tage  vorher  Eiter  nachgewiesen  hatte,   konnte  ich  diesen  vor   der  Operat 
2  und  3  Probepunctionen   nicht    wieder   finden,   erst  die  3.,  retip.  4.  traf  den 
des  Kitei*8  und  bestimmte  den  Ort  des  Einschnitts,  der  dann  c^ineu  kleineu  Ab« 
traf,   welcher  aber  die  schwersten  Sj-mpt^me   gemacht   hatte.     Man    darf  aIm 
öolchen   Fällen   ohne   Öfter   wiederholte   Einstiche   »ich    nicht   zufriedwi 
Auch  wo  anfangs  nur  trilbeH  Exsudat  kam,  prodncirtc  ein   tieferer  8iicl 
einmal  wirklichen  Kiter. 

War  eine  grössere  Menge  Flüssigkeit  in  einem  Pleurasäcke  lanj 
Zeit  angesammelt  und  wird  dieselbe  später  wieder  resorbiri,  so 
steht  eine  älmliche  Retraction  der  Lunge  und  Thoraxwand,  wie 
Erwachsenen.  Auf  der  erkrankten  »Seite  steht  die  Sein 
niedriger,  der  Hinterbacken  etwas  hüher,  die  Brusthälfte  ist  abgefii 
und  eingezogen  und  die  Wirljelsäule  erfährt  eine  seitliche  KHlnixnung, 
deren  Coucavitüt  nach  der  kranken  Seite  hin  gerichtet  ist.  Bei  zu- 
nehmender Genesung  und  Erstarkung  der  Kinder  gleichen  sich  die«e 
Verkrümmungen  nach  einigen  Jahren  um  so  vollkommener  wieder  aua, 
je  weniger  lang  man  die  Lungencompression  durch  die  Flüssigkeit  h»L 
dauern  lassen. 

Der  Verlauf  und  die  Ausgänge  sind  mannigfach.  Die  acute,  pri- 
märe Pleuritis  ist  trotz  grosser  Exsudate  keine  gefährliche  Ki'ankhejj 
Nach  1 — 2  Monaten  beginnt  gewöhnlich  die  Resorption  und  ist,  w« 
anders  das  Kind  gesund  ist,  in\4  Jahr  vollendet.  Trockene  Pleuritid/ 
und  solche  mit  geringem  Exsudat  können  ganz  kurz  und  mit  geringeiu^ 
Fieber  verlaufen.  Hält  dagegen  ein  heftigerer  Fieber/ustand  (Tei 
39 — 41  und  selbst  darüber  bei  Kindern)  sehr  lange  an,  so  muss 
einen  eiterigen  Zustand  des  Exsudats  fürchten.  Es  kann  freilich 
monatelangen  höchsten  Fiebertemperaturen,  wie  ich  mich  Uberzeuj 
habe,  auch  seröse  Pleuritis  bestehen  und  endlich  heilen  oder  mit  Tod. 
auch  mit  Uebergang  in  Lungentuberculose  enden.  Häufiger  wir»! 
die  unter  diesen  Umafäuden  nöthige  Probepunction  ein  eiteriges  Essuiiat 
ergeben.  —  Eine  eiterige  Pluuritis,  Empyem,  heilt  auch  im  Kindes- 
alter selten  oder  nie  durch  Resorption,  eher,  wenn  man  es  noch  dazu 
kommen  lässt,  nach  Durchbruch  durch  die  Lungen  oder  nach 
aussen.  In  ersterem  Fall  werden  plötzlich  grosse  Massen  Eiter  aus- 
gehustet; unter  Fieber,  Entzündung  der  durchbrochenen  Lungeupartie 
und  wiederholter  Entleerung  kann  Heilung,  aber  auch  Tod  durch  Lungeu- 
vereiterung  und  Erschöpfung  eintreten.  Bei  der  Spontaneröffnung 
nach  aussen  entwickelt  sich  zwischen  12  Rippen,  am  häufigsten  vorne 
unter  der  Brustwarze,  manchmal  aber  erst  nach  weiter  Eitersenkiing. 
z.  B.  über  der  Hüfte,  eine  geröthete  Vorwölbung,  das  Fluctnatiotnü- 
gefnhl  wird  Immer  deutlicher  (Erapyema  necessitatis),  .schliesslich 
erfolgt  der  Aufbruch  mit  masseuhafter  Eitereutleerung.  Gewöhnlich 
erfolgt  Heilung  nach  mouate-  und  jahrelanger  Bildung  einer  gewundenen 
Fistel,  es  kann  aber  auch  Tod  durch  Fieber  oder  Erschöpfung  das  Ende 
sein.  So  kann  tödtliclier  Ausgang  auch  eintreten,  ohne  dass  es  zum 
Aufbruch  kommt. 

Zu  allen  diesen  üpfahren  braucht  man  es  nicht  kommen  zu  lassen, 
und,  im  Besitze  der  nachher  /u  beschreibenden  neuen  operativen  Mittel 
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man  ohne  SelbstUberschäizuiig  den  von  Gerhardt  (Lehrb.  71) 
proclamirten  Vorsatz  wenigstens  für  da.s  Kindesalter  fassen,  an  ein fm  her 
seröser  oder  eiteriger  Pleuritis  keinen  Kranken  sterben  zu  lassen.  Nur 
wo  unheilbare  Complicationen  (s.  den  ersten  Abschnitt),  insbesondere 
Tuberculosen  Fyämie  bei  Neugeborenen  bestehen,  braucht  man  an  der 
definitiven  Ausführung  dieses  Vorsätzen  zu  verzweifeln. 

Plötzlich«  TodeBfäUe  nach  }^oi»äeii  Pleuraexsudaten  kommen  in  seiteneu 
Fällen  auch  bei  Kindern  vor.  vielloicht  durch  Herzlälimung.  Thromboee  der  Lungen- 
:Lrterien  oder  wie  Seiffert  unter  Gerhnrxlt  (81)  2iiial  hv\  Kindeni  suh ,  durch 
Thrombose  der  Hirngefässe.  Bezüglich  der  Complication  mit  Peritonitis 
verdient  xpeciell  noch  erwähnt  xu  werden .  dass  dieselbe  auch  bei  einfacher  Pleu- 
ritis durch  Fortwandem  aertjjwr  oder  Durchbruch  Aterigor  Pleuritis  und  nirht  blo«s 
aU  Theilerscheinung  allgemeiner  Tuberculose  vorkommt 

Bei  der  Behandlung  der  Kindfi-plcurilis  habe  ich  von  Blutent- 
xiehung  noch  keinen  Gebrauch  gemacht  und  würde  nur  trockene 
ScliröptTcöpfe  gegen  den  beginnenden  Schmerz  zulassen,  wenn  ich  sie 
nicht  für  entbehrlich  hielte,  Schmerz  und  Krankheit  zugleich  bei  wenig 
fieberhafter  trockener  Pleuritis  mit  Heiben  bekämpfe  ich  (85)  wirkungs- 
voll durch  Imraobilisiren  der  ganzen  Thoraxhälfte  mit  von  der 
Wirbelsäule  bis  zum  Brustbein  straff  gelegten  Heftpflasterstreifeu. 
Auch  hartnUckig  bei  jedem  Aufstehen  immer  wiederkehrendes  Reiben 
imch  RenorptioD  eines  Exsudates  habe  ich  bei  einem  Kind  damit  sofort 
abgeschnitten. 

Bei  stark  fiebernder  und  exsudativer  Pleuritis  tritt  an  Stelle  dieser 
Behandlung  energische  Kälteapplicatiou  und  zwar,  da  nicht  die 
Athmung  angeregt  werdeji  soll,  wie  bei  Pneumouieeu,  coutinuirlich  in 
Form  von  einem  oder  mehreren  Eisbeuteln.  Innerlich  gibt  Votjd  bei 
Kindern  von  3— (5  Jahren  täglich  0,015 — 0.0:i  Kalomel  mit  0,00.j  bis 
0,01  Opium.  Ich  hatte  neuerdings  bei  jeder  stärker  fiebernden  Pleuritis 
^ebr  befriedigende  Erfolge  von  Natr.  salicyiic.  (z.  B.  4mal  tügÜch 
O.r»  bei  li)jilhrigem  Kind),  da,^  Aufrecht  (8;i)  als  Fieber  und  Exsudation 
hemmendes  Mittel  empfohlen  hat;  dauebeu  allenfalls  gegen  Schmerz  und 
Husten  Opiate  (S.  2r>).  Bei  Nachlass  des  Fiebers  kann  die  Resorption 
angeregt  werden  durch  Digitalis  (S.  24),  auch  Scilla  und  t-otfeün. 
Sparten»,  Dampfbäder,  Pilocarpininjectitm  (s.  bei  Nephritis),  Priessnitz'sche 
Ein  Wicklung.  .Indpinselung;  liier  würde  ich  auch  Vesicantien  nicht 
tadeln,  da  Athemstörung  durch  Schmerz  weniger  zu  fürchten  ist.  Gute 
Wirku ng  ha be  ich  von  Beschränkung  der  Flüssigkeitszufuhr 
auf  höchstens  V  mehr  als  die  IJrinmenge  beträgt,  nach  iilax  verbunden 
mit  Natr.  chlorat.  und  Amylum  aa,  2 — 10  g  im  Tag  in  Oblaten  inner- 
lich gesehen.  Zeigt  sich  trotzdem  nach  Ablauf  des  Fiebers  kein  Rück- 
«j;ang  des  Exsudats,  so  ist  die  erste  Tndication  zur  Punctiou  ge- 
kommen. 

Bei  andauenideui  Fieber  mache  ich  in  der  iJ. — 4.  Woche  eine 
Probepunction ,  um  zu  sehen,  ol>  Serum  oder  Eiter  da  ist.  Im  ersten 
Fall  kann  noch  zugesehen  werden,  da  von  dem  Gegendruck  des 
Ex.sudats  Beschränkung  der  entzündlichen  Hyperämie,  die  nach  der 
Function  zur  Wiederfüllung  führen  würde,  zu  erwarten  ist.  lieber 
0  Wochen  aber  warte  ich  nicht,  da  man  höchstens  8  Wochen  lang 
uach  Ewald  (70)  sicher  auf  Wiedereutfaltung  einer  durch  Exsudat 
coraprimirten    Lunge   rechnen   kann,     t» wöchentliche   Dauer   also   auch 
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bei  bestehendem  Fieber  ist  die   zweite  Indir.atioii  r.ur  Puticti 
des  Exsudat». 

Anfrecht  (83)  will  (t«hou  früher  punctireo,  sobald  übt>rbaunt  ein  -:  ■-•  fjl 
üudat  vorhanden  ist,  ohne  ROcIcKicht  auf  das  Fieber,  indem  er  nach  »ein'  n  :  r 
rungen  fest  darauf  tecdiiet,  mit  Natr.  »alicylic.  das  Wiederbildeu  des  Exsud.ii-- 
hindern  zu  kSimeu  —  und  bei  der  auch  von  mir  beobachteten  trefflichen  Wirki 
des  letzteren  i^Iaube  ich.  wohl  oft  mit  Recht.  Einen  Vortheil  fand  ich  noch 
der  Function  wfthrend  des  Fiebere  darin ,  daes  nachher  der  aufgeJec^  Eisb* 
auch  auf  die  Pleura  pulmonatiä  wirken  kann,  die  ihm  sonst  vorenthaltec  ist. 

Die  dritte  Indication  für  Punctiün  iut  jederzeit  die  vitale, 
wenn  bei  gänzlicher  Erfüllung  des  Brustraums  mit  Exsudat  i»ol< 
Athembeschwerden  und  CiiTulationsHtöniugeu  vorhanden  sind,  da«6Jed< 
zeit  Eintritt  der  Lebensgefalir  zu  befürchten  ist.  Bei  Kindern  ist  da«« 
wie  (S.  288)  geäagt,  selten  der  Fall. 

Zur  Ausführung  der  Punction    benutze   ich  den  mittleren  o<ler  di< 
Potain'schen  Trokar   ohne   die   Flasche    und   Luftpumpe .   indem    ich    den   kleii 
tiummischlanch,  welcher  zur  Flasche  führen  poII,  durch  einen  meterlangen  Schlai 
ver^öRsnre.     Kin    in    dessen    freies  Finde   gesetzter  iJlaatrichter  erlaubt    du 
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y  if  der  lange  Schlaucb-AnsiLtz  gcsehobeu  Ut  mil    Tr  Trichter. 
Von  <  ah  kann  der  Schlauch  wieder  entfernt  wf'rdpn,  wenn  der  kurze  Schlauch  ^  mit  der 
des  Potain  verimndcn  werdun  t«oll. 


System  vor  dem  Einstosscn  mit  fi"/«  CarbolsUure  zu  füllen.    Senken  <le«i  Triebt«« 
nach   dem    Einfitossen  und  Zmilekziehen   des  Trokar  (Hohnvcrschluss    de*«   '' 
Endeti)  bringt  die  Heberwirkung  in  Gang.     (Fig.  23.)    Jederzeit   kann    mau 
aur  Anwendung   der   Flasche   und    Luftpumpe   übergehen,    wenn   grössere    ' 
nöthig  ist,  was  bei  mir  z.  B.  bei  Ausziehen  von  dickem  Eiter  einos  kleinen  1' 
absceases  der  Fall  war.     Alle  besonderen  Trokare  zum  Ausliehen  sind   nelH'u    .<.^ 
Potain'schen  unnöthig.    Nach  der  Operation   setzt  man  die  roraasgegmngene  Br* 
handlang  fort. 

Hatte  die  Punction  zwiscben  der  3.  und  4.  Woche  Eiter  ergeben. 
80  ist  sofortige  Entleerung  des  Empyems  nöthig.  Da  bei  Kindern 
die  eben  beschriebene  Punction  schon  zum  Ziele  geführt  haben  soll, 
so  mag  sie  einmal  versucht  werden,  aber  nicht  mehr.  Wiederansteigen 
des  Fiebers  und  Ergusses  nöthigen  faat  stet«  zur  baldigen  Incisinn 
und  Drainage  des  Empyems,  welche  da,  wo  die  Rippeninterstitien 
zu  eng  für  einen  fingerdicken  Drain  sind  (was  in  dem  ersten  Deceimiüm 
wohl  stets  der  Fall),  mit  Uesection  eines  4 — 5  cm  langen  Rippetk* 
Stücks  verbunden  werden  muss. 
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Ich  föhre  die  KippenreBection ,   wenn   nicht  nmHchriebene  Abgcesse  zur 

Wflhl  einer  ftTidoren  und  höheren  StoUe  nöthigen  (2mal  unter  11  Pillen),  an  der  8. 

oder  9.  Rippe  unter  dem  Schnlt^rblattwinkel  aus.     Vorher  sichere    ich   stets   noch 

einmal  durch  eine  Probepunction  die  Anwesenheit  von  Kiter  an  dem  Platz.    Dann 

wird  auf  die  Mitte   der  Rippe   incidirt,   dus  Blut   geetillt,   das  Periost    voniichtig 

ringsum   uligehebelt,    die   Rippe    mit    einer   Uippenscheer*?    mit    unterzuführender 

flftäier,   HUtrk    gekrümmter   Branche    (neben   dem   untergeschobenen    Klevatorium) 

mal  dunliflihnittfn.     Die  IMeura    bohre    ich    mitten  Jn  der  Stelle  des  weggenom- 

lenen  RippenntOek*:  mit  einem  Soiidenknopf  an,  worauf  damit  und  mit  dem  Finger 

;umpf  ei-weiiert  wird  —  unter  sicherer  Vermeidung  jeder  Arterienverletzung.    Die 

.ncision  wird  allenfulU  in  ähnlicher  Weise  am  obem  Rand  der  genannten  Rippe 

gemacht.    Sofort  nach  Eröffnung  der  Pleura  wird  das  Kind  mit  der  Oeffnung  nacl» 

unten,  wie  das  Fass  auf's  Spundloch,  gedreht  und  Alle«  auslaufen  gelassen,  bezw. 

;eiterige  Schwarten  mit  dem  Finger  entleert  (solclie  bis  zu  Hohnerci^össe  habe  ich 

■*»f»i  Kindern   entfernt),   dann    ein    mindestens   kle.infingerdicker  Drain,    uufison    mit 

i'OBser  Sicherheitsnadel  gehalten ,  in  die  HOhle   eingeführt ,    ein  Protektiv    darauf 

leckt  und  nun  der  ganze  Rumpf  von  den  Achseln   bis  über  HOft«n   und  Gesäss 

einen  dicken  antiseptischen  Verband  gehellt. 

Ich    mache    die   ganze   Operation    unter   Spruy,    aber   ohne   eine 
tinzige  AusspQlung.    Nur  der  AbHuss   durch   die  Drainage,  der,  wenn  er  im 


Fig.  24 


Vig.  25. 


Tliomkotom  von  xSticJirn. 


Vrlauf  einmal  stocken  sollt«^,  durch  Ordnung  des  Drains  unttjr  Kingehen  mit  dein 
"inger  {2mal  nöthig  wegen  xu  raschen  Verkürzens  des  Drains)  wiedei  her-gestellt 
'm'rd ,  musß  sicher  sein ;  dann  verlaufen  alle  uncomplicirten  FHUe  gleichmüssig 
fieberlos  bis  zu  Knde.  Selbst  bei  pyämiach-sj'ptischem  und  jauchigem  Kxfmdat 
habe  ich  dies  ohne  Auasnülung  gesehen.  Ks  ist  also  jt?de  Discnasion  über  die  Art 
der  SpÜlSüssigkeit  unnötnig  und  unnöthig  duR  Risico.  mit  ein'^r  genügenden  (d'7<- 
,ig^n  Carbolsäore  oder  l^/xo  Sublimat)  das  Kind  zu  vergiften  nder  mit  einer  zu 
iwBchen  (4 "/»igen  Borsäure,  H"/««  SaUcylsüui-e)  die  PhMirti  zu  infieiren.  Nach 
[2  —  24  Stunden  musa  man  gewöhnlich  den  ersten,  dann  nueli  4— R  Tagen  di«  fol- 
genden Verbandwechsel  vornehmen,  wobei  dureli  alluiilhlicbe  Verkür/ung  des  Dniine 
Heilung  in  30  —  00  Tagen  erzielt  wird.  GegeuftflTnuiig  mit  Rippfnrese4tion  am  tieften 
Punkte,  den  man  mit  der  Sonde  von  der  ersten  Oeffnung  au*-  sucht,  mit  Durch- 
ftihning  eines  Drainn  nach  Küster  (S9)  hatte  ich  tieira  Kind  noch  nicht  nöthig. 

In  der  Privafpnixis .  bei  fehlender  Assietenz,  wie  bei  operationsscheuen 
Kranken  empfiehlt  sicli  wohl  das  Thornkotom  von  NSttehe»  (89)  (Fig.  24),  das 
LOS  2  platt  an  einanderiiegenden  gebogenen  Armen  besteht,  die  bei  c  in  einem 
"Ihamier  durch  einen  Stift,  bei  S  durch  eine  Schraube  zusammengehalten  sind, 
lit  der  vereinigten  Sjiitze  V  ihres  kurzen  Annes  wird  das  Instniment  in  das  gc- 
ihlte  Rippeninterstitium  gestossen  unter  Benutzung  des  SehlOseels  Schi.,  der  in 
^^inen  hiefÜr  angebrachten  Ausschnitt  des  Instrumentes  eing(*setzt  wird.  Dann 
werden  die  2  Platten  deJi  Instrumentes  mit  der  Schraube  S  und  wieder  mit  Hülfe 
Ues  in  die  Ausschnitte  der  Schraube  eingesetzten  Schlüssels  auseinaudergeHcbmubt, 
eO  daw  sie  liegen,  wie  in  Fig.  2ö.     Dann  wird  durch  d*»n  Zwischenmum  R  die  fflr 
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tlitwen   Zweck   construirtv    lüJbenm   Casüle   mit   uinem  Drain    darin   trii 
wolfhe  man  liegen   I&sBt,   wübreud  xuan  das  Instrument  entfernt,  jedt 
«ich.  nachdem  man  si*,*  durch  Herausziehen  de«  Stifts  bei  c  von  einander 
hat.    Antiftpptischer  Verband  wie  nach  der  gewöhnlichen  Operation  (!n«trum< 
Ciinüle  für  15  Mk.  bei  Instruinentcnrnttcher  ßraudt  in  Altona,  KfinifTstr. 'JTl 

Das  BüIau'äQhe  Vorfahren  {Simtnond  83)   besteht  durln,   lU 
die  Röhre  eines  dicken  Trokars  einen  desinficirten  Nelaton'schen  Catb*)^ 
in  die  Enipyemhöhle  zu  führen,  ihn  luftdicht  mit  Collodinoi  und  W] 
an  die  Brust  wand   zu   befestigen    und    von    ihm    aus   eine   Röhre   in 
Borpilure  aushiufen  zu  lassen.     Ich  habe  es   mit  vollem  Erfolg  au^i 
führt,  halte  es  aber  fttr  nicht  durchaus  ho  verlasslich  und  unbe(|uemi'r. 
«Is  die  Incision,  besonder:^  für  den   Kranken. 

Die  Erapyemdrainage  ist  beim  Kind  eine  so  sichere  und  we; 
beschwerliche  Behandhm^.  das^  ich  mich  schon  gefragt  liabe,  ob  nw 
nicht  /weckinäsi^ig  auch  aut  hartnäckig  recidivireude  seröse  Pleurüi»* 
angewandt  würde.  —  iJer  Au.sgang  rechtzeitiger  I*unction  des  seröhcn. 
wie  Incision  des  eiterigen  Exsudats  ist  immer  volle  oder  fast  r< 
Lungenfunction  und  kann  durch  die  comprimirte  Luft  des  pn< 
nia tischen  Apparats  (S.  238)  vervollständigt  werden. 


Anhang, 

a)  Tuberculöse  Pleuritis  kommt  unter  sonst  älmlichen  Enscb 
muigen,  wie  die  einfache,  mit  serösem,  eiterigem  und  blutigem  Exsu 
vor.  Sie  niuss  in  der  Hegel  unter  Berücksichtigung  der  übrigen  Zustä 
diagnosticirt  werden.  Feh[en  der  Bacillen  im  Exsudat  schLiesst 
jedenfalls  nicht  immer  uns.  Sie  kann  als  Theilerscheinung  allgemei 
Tuberculöse,  als  Complicjition  von  Lungen-  und  BronchialdrOsentuber- 
cnlo^e  und  al>;  Fortsetzung  einer  Bauchfelltuberculose,  aber  aucli  in  bis 
jetzt  unerklärter  Weise  primär  entstehen  und  secundär  aufs  Baucbfrll 
oder  den  Herzbeutel  übergeben.  Dass  nicht  jeder  Uebergang  roii 
Pleuritis  aufs  Peritoneum  tuberculöse  Natur  annehmen  lässt,  ist  o' 
schon  erwähnt.  Eine  operative  Behandlung  tuberculöser  Pleuritis  w 
nur  durch   hidicatio  vitalis  gcrDchtfcrtigt. 

b)  Unter  Peripleuritis  versteht  man  die  seltene,  aber  auch 
KindeiTi  be^dmclitete  Entzündung  des  zwischen  Pleura  und  Brustwaud 
gelegeneu  Zellgewebes,  die  nur  diagnosticirbar  wird,  wenn  sie  in  Eite- 
rung Obergeht,  sich  nach  aussen  wölbt  oder  einen  zwischen  Brustwsnd 
(also  hinter  die  Rippen)  und  Pleura  reichenden  Abscess  bildet.  Üersellie 
kann  nacli  aussen  und  in  die  Pleura  durchbrechen.  Die  Behandlung 
liat  für  weiten  Eiterabflu.ss  unter  den  Rippen  her  zu  sorgen.  WenL 
Caries  der  Rippe  dabei  gefunden  wird  (wie  einmal  von  mir),  so  gehört 
das  Leiden  wahrscheinlich  nicht  hieher,  sondern  jene  ist  als  die  Haupt- 
sache anzusehen. 


roh 
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2)  Hydrothorax. 

Wesen  und  Entatehung.     Unter  Hydrothorax  versteht  mau  eiueo 
Erguss  von  Seruni.   das  gewöhnlich   weniger  eiweisshaltig  (1- 
von  geringerem  .•^peciÜscben  Gewicht  (unter  1015}  ist,  als  bei  Pleuritis 
in  die  unveränderte  Pleurahöhle.    Unstreitig  die  häufigste  Veranli 
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gibt  die  Nephritis  in  Folge  von  Scharlach  ab,  dann  folgt  die  Inter- 
mittenskachexie  und  endlich  ein  erworbener  Herzfehler.  Die  übrigen 
Kachexieen,  wodurch  bei  Erwachsenen  noch  Hydrothorax  erzeugt  werden 
kann,  kommen  bei  Kindern  viel  seltener  vor. 

Symptome.  Der  HydroÜiorax  nach  Scharlach  bildet  sich  immer 
t.  nachdem  schon  einige  Tage  vorher  Anasarka  aufgetreten  ist.  Bei 
dem  Hydrothorax  in  Folge  von  Intermittenskacbexie  lassen  graugelbe 
Gesichtsfarbe,  die  äusserste  Anämie  der  Schleimhäute  und  der  constant 
bestehende  Milztumor  die  Ursache  leicht  erkennen.  Der  Hydrothorax 
in  Fol^'e  von  Herzfehler  ist  bei  Kindern  unter  die  Finaleracheinungen 
u  rechnen.  Der  Hydrothorax  ist  zum  Unterächied  von  der  Pleuritis 
iel  häufiger  auf  beiden  Seiten,  als  nur  auf  einer,  doch  ist  die  Höhe 
es  Exsudat«  in  Folge  von  habitueller  Seitenlage  selten  auf  beiden 
Seiten  gleich.  Es  fehlt  Seitenstechen.  Die  Dämpfung  kann  durch 
verschiedene  Lagerungen  leicht  verändert  werden.  Reiben  wird  hier 
niemals  gefühlt,  noch  gehört.  Wegen  des  gewöhnlich  mit  vorhandenen 
Anasarka  sind  event.  Formveränderungen  der  Brustwand  schwer  zu 
eurtheilen. 

Da  der  Hydrothorax  in  den  meisten  Fällen  ein  doppelseitiger  ist, 

90   nimmt   die  Athemnoth    rasch  zu.     Wenn  sich  Orthopnoe,    Cyanose 

und    Lungenödem    einstellen,    folgt   gewöhnlich    bald    der    Tod.      Die 

Harnsecretion  int  in  allen  Fällen  sehr  vermindert,  der  Stuhl  meist  an- 

ebalten. 

Die    Prognose    ist    am    günstigsten    nach    Scharlach,    weniger 

Stlnstig   nach    Intermittens    und   entschieden   ungünstig .   ja   letal   nach 
[erakrankheiten  zu  stellen. 

Die  Behaüdlung  muss  vor  Allem  die  Ernährung  iu's  Auge  fassen, 
[an  gibt  kräftige  Suppen  mit  Eigelb  oder  gute  Milch,  so  viel  nur 
immer  beizubringen  ist,  und  versucht,  unter  Behandlung  des  Grund- 
leidens die  Resorption  durch  Diuretica,  Digitalis,  Roob  Juniperi  (S.  197) 
anzuregen.     Tonische  Nachbehandlung  mit  China  und  Eisen. 


3)  Der  Pneumothorax. 

Der    Pneumothorax    entsteht   auch    bei    Kindern    manchmal    nach 

►urthbruch  tuberculöser  Cavernen,  von  Gangrän,  häutiger  durch  solchen 
ron  fnfarcten   in   die  Pleura,  umgekehrt   auch  nach  Durchbruch  eines 

Impyeras  in  die  Lunge.  In  allen  diesen  Fällen  ist  nachher  Pyopneumo- 
ihorax   mit  eiteriger  Pleuritis  vorbanden.     Pneumothorax  durch  Ein- 

iissen  der  Pleura  beim  Keuchhusten   ist   dort  schon    erwähnt,    Sffff'eu 
(65)  berichtet  von  einem  Pneumothorax  als  Fortsetzung  von  interstitiellem 
iphysem    durch    das    Mediastinum    bei    einem    Fremdkörper    in    den 

Eronchien.  Durch  Traumen  des  Thorax  mit  oder  ohne  Zerreissuog  der 
Haut  kaxm  Pneumothorax  entstehen;  ich  habe  ihn  nach  Schlllsselbein- 
bruch  durch  Ueberfahren  beobachtet.    Letztere  Fälle  fuhren  zuHämo- 

neumothorax. 

Es  entstehen  die  bei  Erwachsenen  bekannten  Erscheinungen  von 

ithemnoth,  Cyanose,  tympanitischem  metallischem  Schall  bei  fehlendem 
Athem,  manchmal  klingendem  Bronchialathmen,  Plätschergeräusch  beim 

khOtteln,  verschwächtem  Fremitus.    Der  gangränöse  und  der  tuberculöse 
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Pneumothorax  ßihren  meist  bald  zum  Tode,  die  anderen  können  f>hi 
heilen,  besonders  die  traumatischen. 

Eis  und  Opiate  sind  die  nächste  Behandlnng ;  Function  and  Inci 
unter  den  bei  der  Pleuritis  gegebenen  Indicationen. 

4)  Neubildungen  der  Pleura  und  Missbildungen  der 
Atbmungsorgane. 

Sarkome  (Rundzellen),  von  der  Pleura  ausgehend,  sind  bei 
Kindern  von  3*» — 14  Jahren  beobachtet  worden;  die  Diagnose  von 
Exsudat  wird  durch  negatives  Ergebnise  der  Frobepunction  gemacht 
(Hofmokl  84  und  8(5). 

Von  Missbilduugen  der  Lunge  werden  die  angeborenen  Lungen;^ 
h  e  r  n  i  e  n    bei    Kindern    mancbival    von    praktischer   Wichtigkeit, 
können  auf  der  Vorderseite  (unter  der  Ctavicula,  Ilirschaprupiy  SO) 
auf  dem    RUcken   (Frühwald  85)  zum   Vorschein   kommen:    als 
grosse  weiche  Tumoren  unter  der  Haut,  die  sich  elastisch,   federkiss^ 
artig   anftihlen,   beim   Äthmen  die   Grösse   ändern,   manchmal  Ai 
tAtionserscheinungen,  sowie  tyrapanitischen  o<ler  Lungenschall  ergel 
Sie  lassen  sich  meist  zui*ückdrücken  und  durch  Bandage  zurUckhail 
worauf  der  vorher  unaufhörliche  Husten  in  HirMchsprurtg's.  Fall  (8m< 
Kind)  verschwand.    Der  Inhalt  des  Bruchs  ist  bald  normale,  bald  bli 
degenerirte  Lunge.    Vereiterung  veranlasste  Tod  des  Tmnnatl.  Patient^ 
von  llochsinger  (88). 

Die  Zwerchfellbrüche  sind  S.  146  erwähnt. 

Verbiegungen  der  Thoraxwand  mit  theilweisem  Defect 
Knochen  und  Muskeln  kommen  ebenfalls  angeboren  vor  (Seitz  86). 


8.  Capitel. 

Krankheiten  der  Circulationsorgane. 

A.    Herz-  und  GefKssstümme. 

Einige  Bemerkungen  über  Untersuchung  des  Herzens  s.  S.  17. 


1)  Angeborene  Anomalieen. 

Zu  einem  richtigen  Verstandniss  der  angeborenen  Anomalieen 
Herzens  muss  aus  der  Entwicklungsgeschichte  vorausgeschickt  werd< 
dass  ganz  zu  Anfang  der  Entwicklung  das  Herz   noch  die  Form 
liegenden  Cylinders  hat,  der  unten  und  oben  in  je  zwei  Schenkel 
läuft   (Fig.    26) ;    die    beiden    unteren    (Fig.    26   b)    Schenkel    sind 
Stämme    der  Gefässe,    welche   sich   in    der  Keimblase   verzweigen 
von  ihr  das  Blut  in  das  Herz  führen,  die  Venae  omphalo-mesenteri« 
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Kig.  20. 


Fig.  27. 


ie    beiden    oberen    (Fig.   2i)   aj    sind    die    beiden    zuktinttigeu    ersten 

lortenbogen,  welche  das  Blut  aus  dem  Herzen  in  den  Embryo  führen. 
Nach  und  nach  wird  nun  dieser  Herzkanal  unter  verschiedenen 
Krümmungen,  Erweiterungen  und  AbschnÜningen  einzelner  Fartieen 
zum  Herzen  selbst  (Fig.  27  und  28) ,  bestehend  aus  der  Aorten- 
anschwellung (Fig.  27  B),  aus  einer  Kammer  (Fig.  27  K)  und  einer 
Vorkammer  (Fig.  27  V).  Aus  den  oberen  arteriellen  Bögen  bilden  sieh 
da-s  ganze  System  der  Aorta  und  die  Artt.  pul- 
monales heraus.  Aorta  und  Hulmonalis  haben 
anfang.s  einen  Stamm.  Im  Laute  des  2.  Monats 
bewerkstelligt  sirh  die  Scheidung  dieses  Truncu.s 
arteriosus  in  Aorta  und  Pulnionalis  (Fig.  28), 
worauf  dann  noch  aus  letzterer  durch  den  Ductus 
Botalli  (s.  diesen.  Tafel  I  Nr.  2)  die  Aorta  de- 
i^cend.  mit  Blut  ver>orgt  wird,  und  alsbald  folgt 
aucli  die  Trennung  der  Herzkammern  in  2  Ven- 
trikel. An  dieser  Trennung  wirkt  einestheils  die 
Scheidewand  der  grossen  Arterien  (Septum  fcrunci) 
mit,  indem  sie  sich  in  die  Ventrikel  fortsetzt, 
als  vorderes  Septum,  während  vim  hinten 
und  unten  das  hintere  Septum  entgegenwächst. 
Dsä  vordere  Septum  scheidet,  indem  es  gegen 
das  hint^'re  hinwächst,  die  Pulmoualis  und  Aorta 
normal  derart,  dass  jene  in  den  rechten,  diese 
in  den  linken  Ventrikel  tTillt,  Kommt  dieses  Aus- 
wachsen des  vorderen  Septum  nicht  zu  Stande, 
so  bleibt  I)  ein  Defect  in  dem  Septum  ventricn- 
lorum,  2)  wird  die  Insertion  der  grossen  Gcfässe 
nicht  an  ihre  normale  iStelle  gedrängt:  eines  kann 
aus  zwei  Ventrikeln  zugleich  entspringen  (meist 
die  Aorta),  oder  beide  Arterien  können  ihre  Stellen 
tauschen  oder  endlich  zusammen  in  einen  Ven- 
trikel gedrängt  werden,  wie  da.**  nachher  noch  im 

[inzelnen  beschrieben  wird. 

Das  Septum   atriorum  bildet  sich  nach 

|em  Ventrikelseptnm,  erst  als  Netzwerk,  das  nach- 

ler  ebenfalls  von    einem    vorderen    und    hinteren 

leifichigen  Septum  übei*wnchsen  wird,  indess  das 

W.  ovale  mitten  bleibt,  dessen  Veri^chlus.s  S,  2 

rhon  beschrieben  ist. 

A  u  s  b  1  e  i  b  e  n  d  e  r  Ve  r  s  c  li  1  u  s  s  der  S  e  p  t  a 

einfache  Bildungshemmung  oder  auch  durch  abnormen  Verschluss, 
I.  Verengenmg  der  arteriellen  Ausmilndungen  des  Herzens  entstanden 
%eni.  indem  dann  das  Blut  durch  die  SeptumUlcken  seinen  Ausweg  suchen 
muss.  Diese  Steno.^en  der  Ostien  und  Arterien  können  vielleicht  selbst 
wieder  Fehlbildungen  sein,  oder  auch  sie  sind  Ergebnisse  fötaler 
Endocarditis  mit  Schrumpfungen  an  den  Mündungen,  nicht  immer  den 
Klappeit  selbst,  wie  neben  vielen  Änderen  auch  ich  beobachtet  habe. 
Je  nachdem  bei  Eintritt  der  Verengerung  das  Ventrikelseptum  schon 
geschlossen  ist  oder  nicht,  bleibt  der  Defect  in  diesem  oder  dem 
{Später  sich  scbliessenden  Vorhofseptum.     Bemerkenswerth  ist  auch  die 


Fig.  28. 


A  Aorta  uiiw  Puliiiünaliji  im 
Becrift  aicli  7.11  trpnn*"n; 
f\  Hprakammer:  r  Vorkam- 
nirr  mit  V,  cava  sup,  n,  Inf. 
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häufige    Vereiniguug    vou    angeborenen    Herzauomalieeu    mit    n^lA 
anderer    Organe:    Acephalie,    Ilemicephalie,    Cyclopie,    Hasenscharte, 
Situs  inversus  u.  A.,  woraus  klar  wird,  dass  hier  allgemeine  und  m 
auf  das  Gefässsystem  beschränkte  Ursachen  (fötale  Endocardiditen) 
«am  waren. 

Auch  Offenbleiben  des  Ductus  arteriös.  Botalli,  di 
welchen  der  Inhalt  des  rechten  Heraens  in  den  Blutlauf  des  linken 
weichen  kanu  und  umgekehrt,  kann  statt,  miinchmal  auch  neben  Ventril 
defecten  als  Folge  angeborener  Hinderung  des  ßlutlaufes  in  den 
Blutbahnen    sich    ausbilden.      Weitere    Veranlassung    desselben 
Atelektase  s.  S.  45. 

B**i  den  angeborenen  HeivJi'hlcni  nUlt  tliL?  im  spätei-en  Leben  atiittfindi 
Üeberwiefftin  derjenigen  des  linken  Ventrikels  weg  oder  wird  80gB4*  dnr.ii  .■! 
tfekehrlea  verhalteu  enjetzt,  theÜK  weil  die  FrÜchtv  mit  Fehlem  der  I 
h'über  sterben,  theils  wei]  bei  der  stärkeren  Iniinapiiichnahme  des  re«  i 
von  der  fötalen  C'iroulation  hier  die  undocarditischen  Processe  faHufiger  Mtnd, 

Die  besten  Zusiunmeufitelluugeu  der  angeborenen  flerzanomalif 
iindeu  sich  in  den  Lelu-büchern  vou  Rokitttusht  (Path.  Anat.   5501)  unfl 
Bambertfer (hehrh,  derHerzkrankheiten»  57),  welche  auch  die  Grundlagt 

der  nun  folgenden  üebersicht  abgegeben  haben: 

1)  Der   Mango!   des   HerKene.  Äcardia,  kommt  nur  bei  Monstren 
wo  zugleich  die  obere  Hälft«^  des  Humpfes  mangelt  und  descthalb  auch  das  N< 
frVötem  nur  höchst  rudimentär  vorhanden  ist.    Dem  entgegengesetzt  ist  die  Du] 
cität  des  Herzent!  bei  Doppelmisubildungen,  be80iiderii  bei  Duplicität  der 
KOrperliHlfte:   zwei  vollständig  getrennt«  Herzen   in  zwei  geionderten  Henl 
oder  in  einem  gemeinschaftlichen. 

2)  Abnorme  Lage  des  Herzens.  Hieber  gehört  ein 
behalten  der  ftitalen  Lage  in  der  Mitte  der  Brusthöhle,  dann 
Transpf>:sition  des  Herzens,  wobei  der  Herzschlag  rechts  vom  Stemi 
VM  filhlt'n  ist  und  meistens  auch  Verlagerung  anderer  Eingewei 
namentlich  der  Leber  und  des  Magens  stattgefunden  hat,  und  endi 
ilie  Ectopie  des  Herzens.  Es  fehlt  hiebei  das  Stemum,  die 
ist  bald  normal,  bald  fehlt  auch  diese.  In  dem  letzteren  Falle  lii 
das  Herz  ganz  frei  oder  nur  vom  Herzbeutel  bedeckt  zu  Tage,  und  e* 
wild  hiedurcli  absolute  Lebensunfäbigkeit  bedingt.  Dagegen  hat 
Lanueiongtie  (88)  eineu  nur  markgrossen ,  wahrscheinlich  geschwürigen 
und  nicht  durch  Bildungshenunung  bedingteu  Defect  der  Brustwanrf 
bei  litägigeni  Mädchen,  diu*ch  den  die  Herzspitze  vortrat,  durch  An- 
frischen, Ent^pannungsschnitte  und  Naht  per  secundam  in  20  Tagen 
gebeilt.  Wenn  eiu  grösserer  Theil  der  Brustwand  und  der  Bauchdecken 
fehlt ,  so  liegen  noch  andere  Eingeweide  ausserhalb  der  Höhlen ,  ww 
man  Eventration  genannt  hat.  Ganz  selten  ereignet  sich  auch  eiu 
Defect  oder  eine  Spaltung  des  Zwerchfelles,  und  das  Herz  dringt  danB 
durch  diese  Spalte  in  die  Bauchhöhle. 

'^)  Abnorme  Gestalt,  und  Grösse.  Die  Gestalt variaiioiiT 
des  Herzen;*  sind  häufig  ohne  Belang.  Ein  breites,  ein  cylindrischc«, 
ein  an  der  Spitze  gespaltenes,  ein  spitzes  und  ein  rundes  Hera  kann 
vollkommen  normal  functioniren ,  hingegen  sind  mit  abnormer  Grösse 
und  Kleinheit  des  ganzen  Herzens  oder  einzelner  Theile  desj^tbra 
meist  FunctionsstÖrungen  compücirt.  Am  häufigsten  findet  si' 
rechte  Ventrikel  vergrössert  in  Folge  von  Offenbleiben  des  r 
Kreislaufes. 
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4)  Abnorme  Beschaffenheit  einzelner  Theile  des  Herzens, 
ir  begegnen  hier  Abnormitäten  a)  de»  Septums^  b)  der  Oefäss- 
ttämme  und  c)  der  Oatien  und  Klappen. 

a)  Wenn  die  Bildung  derSeptii  gunz  unterblieben  ist,  so  haben 
wir  nur  »Miien  Vorhof  und  eine  Kammer.  (lewfthnlich  aber  sind  die 
Septa  durch  vorspringende  Leisten  angedeutet  oder  in  dem  einen  von 
beiden  Hohlräumen  auch  voliständig  entwickelt,  so  dass  wir  zwei  vull- 
kommeu  getrennte  Vorhöfe  und  nur  eine  Kummer,  oder  umgekehrt, 
vor  uns  haben  können.  Da  auch  im  physiologischen  Zustand  anfangs 
das  Foramen  ovale  eine  kleine  Oomniunication  der  beiden  Vorhöfe 
gestattet,  so  finden  sich  hier  die  häufigsten  Defecte.  Auch  kommt  es 
vor.  dass  der  linke  Vorhof  durch  einen  schieflaufenden  VerbinduuLfs- 
gaug  mit  dem  rechten  Ventrikel,  oder  umgekehrt,  communicirt. 
Meistens  sind  mit  grösseren  Fehlern  der  Septa  auch  fehlerhafte 
Ursprünge  der  grösseren  Gt^fussstamme  verbunden,  die  dadurch  bedingt 
sein  können,  das»  die  Insertion  der  Septa  die  Älittellinie  verlüsst.  Es 
wird  hiedurch  möglich,  dass  die  untere  Hohlvene  in  den  linken  Vor- 
hof statt  in  den  rechten  einmündet,  die  Aorta  aus  dem  rechten  Herzen 
entspringt  u.  s,  w. 

b)  Wie  gesagt,  hangen  die  Abnormitäten  der  Gefässstänime 
grösstentheüs  mit  mangelhafter  Entwicklung  oder  fehlerhafter  Insertion 
der  Septa  zusammen.     l)ie  liäufigsten  Abweicimngen  sind: 

1)  Die  Lungenarterie  fehlt  entweder  gun/.lich,  oder  sie  ist  an 
ihrem  Ursprünge  sehr  verengt  und  erweitert  «ieh  irrst  vom  Duet.  arter. 
Botalli  an.  der  ihr  aus  der  Aorta  Blut  zuführt.  Oder  das  durch  Ver- 
engerung an  der  Pulmonalis  zurückgehaltene  Blut  ergiesst  sich  durch 
einen  Septumdefect  in  die  nach  der  Art  sub  5  inserirte  Aorta  (vgl.  folg. 
Seite,  c.  1).  Wenn  nur  eine  Kammer  vorhanden,  so  versieht  die  Aorta 
ganz  die  St^ille  der  Pulmonalarterie. 

•J)  Das  von  der  Lungenarterie  Gesagte  kann  auch  mit  der  Aorta 
geschehen,  auch  diese  kann  verkümmert  oder  vollkommen  verschlossen 
sein  und  das  Blut  analog  ausweichen,  wie  bei  Verengerung  oder  Ver- 
schluss der  Lungenartcrie. 

8)  Der  fötale  Typus  der  Blutvertheiluug  wird  ganz  heibehulteo, 
indem  die  Aorta  die  obere  Körperhälfte,  die  Pulmonalarterie  durch 
den  Botallo'schen  Gang  die  untere  Körperhälfte  mit  Blut  versieht  (vgl. 
unten  sub  9). 

4)  Es  findet  eine  Transposition  der  grossen  Gefässe  statt,  so  dass 
die  Aorta  aus  dem  rechten,  die  Lungenarfcerie  aus  dem  linken  Ventrikel 
^^utspringt. 

^^m  ö)  Beide  Gefässe  entspringen  aus  einer  Kammer. 
^V  0)  Die  Aorta  reitet  über  dem  dann  defecten  Septum  ventriculorum 
^Knd  entspringt  zu  gleichen  oder  ungleichen  Theilen  mit  dem  einen  Theil 
^Hus  dem  linken,  dem  anderen  aus  dem  rechten  Ventrikel.  Sie  fuuctiouirt 
VBbnn  gewöhnlich,  wie  sub  1  angegeben.  Aehnlich  konnte  die  Pulmonalis 
für  die  Fälle  sub  2  sich  verhalten. 

7)  Der  Bulbus  der  Aorta  vergrössert  sich  beträchtlich  und  j-tellt 
einen  dritten  Ventrikel  dar. 

8)  Der  Ductus  BotalÜ  bleibt  durchgängig,  er  kann  sich  zu  einem 
bleibenden  Gefässstamm  entwickeln  oder  auch  gänzlich  fehlen.  Das 
Offenbleiben   des  Ductus   Botalli    wird    nicht   selten   durch  angeborene 
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Atelekt-ase  und  ungenügende  Ableitung  des  Blutes  der  Lungemuterie 
ihm  zur  Lunge  bewirkt  (vgl.  S.  298). 

9)  Eine   eingehendere  Besprechung  verdient   die   Obliterali 
der  Aorta  an  der  Mündung  des  Botallo'schen  Ganges. 
Anomalie,  welche  namentlich  von  Hokitansky  (1.  c).  neuerdinji^s  von  Jid 
fitss  (78)    genauer   untersucht    worden    ist.      Zwischen    Abgang   der 
mibclavia  sin.   und   Einmündung  des  Ductus   Botalli    findet   sich 
Fötus  in  der  Aorta  eine  merkliche  Verengerung,   Isthmus  aortae,   we 
hinter  dem  Dnct.  Botalli  wieder  in  normales  Volumen  der  von  der 
pulmonal,  durch  den  DuctUvS  mit  Bhit  versorgten  Aorta  descendens  Q 
geht.     Wälirend  bis  zur  Geburt  gewöhnlich  der  Isthmus  sieb  erwei 
bleibt  er  oder  verengert  sich  gar  in  manchen  Fällen  noch,   und  weai 
dann  der  Ductus  Botalli  offenbleibt,  so  bleibt  die  fötale  Blutvertheilon^ 
bestehen:    Veraorgung  der  Anonyma,  Carotis  und  Subclavia  durch  di« 
Aorta  ascend.,  des  Gebietes  der  Aorta  descendens  durch  den  Du«  i    ■ 
der    PuLraonalis    aus.     Manchmal    aber    verbindet    sich    die    nat:, 
Schrumpfung  des  Ductus  Botalli   mit  der  erwähnten  des  Isthmus  a 
'IM  einem  völligen  Verschluss  beider  Gei'iisse  an  dieser  Stelle. 

Dann  stellt  sich  für  das  Blut  des  linken  Herzens,  dem  der 
zur  unteren  Körperhült'te  somit  versperrt  ist,  ein  Collateralkreislnuf  emj 
wodurch  die  unterhalb  der  Abschnürung  liegende  Aorta  dennoch  mit 
Blut  gefüllt  wird.  ~ 

Ks  erweitern  sicli  zu  diesf^m  Zwecke  die  Acete  der  .\rt.  subclavia  nnd  n 
einen  pe8clilHn^»-elt^n  Verlauf  an.    Die  wichtigsten  Aeate  ftJr  die  neu  h€*rTuir4«U 
Verbindnnier   «ind:    die    Art.   thyroideii    inf..   die   sich   mit   den    Art.    oeeopfa 
bronchial,  und  mediastinal.  post.  aus  der  Aort.  thoracica,  dann  dio  Art.  tntercost 
und   die  aus  der  Mammuria  interna  kommenden  Interooetaleä   luiteriorCft,    die 
mit  den  der  Aorta  <leac.  ungehörigen  IntercoBtalett  posteriores  reieinigen.   Ferner 
zu  ei-wiUmen   die  AnnstomoHen    zwinchen  Mamraaria  interna  (Epiga^tn'ca   gum 
und   der  Kpigasirica   inferior   und   endlich    die   der  A.  doraalis   «capulae   nul 
DorRalästen  der  Zwischennppenartfnen. 

Die  Aorta  descendens  wird  auf  diese  Weise  gänzlich  gefüllt, 
erreicht  sie  nicht  das  normale  Lumen,    während  der  Bogen  der  A 
bis  zur  Stelle  der  Einschnürung  sich  erweitert  zeigt.    Diese  Individ 
sind  vollkommen  lebensfähig. 

H>)  Die  Veneneinraündungen  in  die  Vorhöfe  können  e 
transponirt  sein,  wie  dies  von  den  Arterien  und  den  Kammern 
wickelt  wurde,  oder  es  münden  die  Hohlvenen  und  die  Lungenv 
nur  in  einen  Vorhof  etc.  Hiebei  wird  eine  die  normale  Circulatiaii 
ersetzende  Bhitvertheilung  durch  Offenbleiben  des  Foram.  ovale  und 
Ductus  arteriös.  Botalli  unterhalten  (Fülle  \r\n  Ettlinger  ^\ ^  f'knffty^ 
und  Miura  88). 

c)  Die  angeborenen  Abnormitäten  der  Klappen  und  OstifB 
(aus  den  S.  298  angegebenen  Gründen  im  rechten  Herzen  bnuHger  ftl> 
links) : 

1)  Stenose  des  Conus  der  Lungenarterie  oder  der  Aorta,  wobei 
sich  das  den  Conus  bildende  Muskelfleisch  zu  einer  weissen,  schwieiigen 
Masse  umgewandelt  hat.  Die  Stenose  der  Lungeuart^rie  ist  narh 
Bitmherger  (I.  c.)  eine  der  häufigsten  Ursachen  der  angeborenen  Cyanose. 
Regelmässig  bleibt  das  Foramen  ovale  offen,  oder  es  kommt  nicht  zu 
einer  völligen  Entwicklung  des  Septum  der  Ventrikel  (vgl.  b.  \  >  1 
und  6), 
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2)  Die  Klappen  kömieu  knoqjelig  verdickt  äein,  an  den  Ätrio- 
■veutricularklüppen  kommen  verdickte  und  überzählige  Papilljirniuskeln 
und  falsch  inserirte  Öehnenfaden  vor,  oder  es  sind  im  üegentheile  die 
Klappen  durchscheinend ,  sehr  verdünnt ,  durchlöchert :  Inaufficienz, 
Stenose  und  Atresie  der  Klappen.  Bei  rudinientüo-er  Bildung  der  grossen 
Arterien  oder  unrichtiger  Insertion  der  Sept^  können  die  Zipfelklappen 
oder  die  Semilunaren  auch  vollständig  fehlen. 

G)  Die  Klappe  des  Foramen  ovale  kann  gänzlich  fehlen  oder 
Tonceitig  sich  verschüessen ,  auch  an  der  Eustachischen  Klappe  wird 
ngelhafte  Entwicklung  beobachtet. 


Symptome.  Wir  können  mit  Bambenjer  (1.  c.  S.  298)  alle  Bil- 
dungsfehler bezüglich  ihrer  Symptome  in  drei  Gruppen  bringen. 

1)  In  die  erste  Gruppe  kommen  die  Bildu  ngsfehler,  welche 
Lebensunfähigkeit  bedingen.  Hieher  gehiiren  die  Monstrositäten, 
Ektopie  des  Herzens  mit  Hautdefect  und  vollkommen  eiukammerige 
Herzen,  Transpositiou  der  grossen  Gefässe. 

Dati  älteste  Kind  mit  der  letzten  AQonialie  wurde  2'/t  Jahre  alt. 
Es  bvötdbt  ein  gana  eigener  Kreislauf  vom  linken  Herzen  nach  der  Lunge  und 
xurQck  und  ein  solcher  vom  rechten  nach  dem  Körper.  Mit  einem  Minimum  von 
artenalisirtem  Blut,  welches  letzterem  durch  die  Bronchialvenen  zugeführt  wird, 
muss  »liUs  l.t'ben  gefristet  werden ,  und  enorme  Cyanose  ist  hier  natürlich  neben 
normalen  Tönen.  Bleibt  der  Duct.  Botalli  dabei  offen  {Kputein  Sü),  »o  erhält  die 
untere  Körpcrhälfte  arterielles  Blut  und  jenes  kaum  arterialisirte  bleibt  auf  die 
obere  bescnrünkt.  Gewisse  Septunidefecte  können  das  Gesammthlut  noch  mehr 
verbessern. 

2)  Zur  zweiten  Gruppe  sind  jene  zu  rechnen,  mit  welchen  die 
Kinder  wohl  am  Leben  bleiben  und  sich  die  ersten  Jahre  hindurch 
nothdürftig  oder  selbst  normal  entwickeln,  jedoch  mit  jedem 
Jahre  eine  Zunahme  ihrer  Kreialaufssfijrung  erfahren,  so  dass  während 
der  ersten,  spätestens  im  Verlaufe  der  zweiten  Dentition  sicher  der  Tod 
eintritt.  Hieher  gehören  die  angeborenen  Verengerungen  am  Conus 
der  Fulmoaalarterie  oder  der  Aorta,  grössere  Communicationeu  der 
Ventrikel  oder  der  Vorhöfe,  oder  eines  Ventrikels  mit  dem  gegenüber- 
stehenden Vorhofe,  das  Entsj>ringer  der  Aorta  aus  beiden  Ventrikeln, 
Ortenbleiben  des  Ductus  Botalli,    (Vgl,   sub  :i.) 

3)  Es  gibt  eine  Reihe  von  kleinen  Anouiaüeen,  wodurch  der 
Kreislauf  keineswegs  gestört  und  also  auch  gar  kein  Hiuder- 
ziias  für  die  Entwicklung  des  Kindes  geboten  wird.  Hieher  gehören 
beäondern  die  äusseren  Formveränderungen  des  Herzens,  die  Spaltung 
der  Heraspitze  und  die  conische  oder  die  walzenförmige,  die  breite 
oder  runde  Form.  Auch  die  Transpositiou  des  Herzeus  auf  die  rechte 
Seite,  gewöhnlich  complicirt  mit  Transposition  der  Leber  und  des 
Magens,  ist  ohne  allen  Einfluss  auf  die  Fortdauer  des  Lebens.  I>as 
<^)  ffeubleiben  des  Foramen  ovale  ist  ebenfalls  höchst  irrelevant, 
uamentlich  wird  dieselbe  kaum  jemals  Ursache  der  Cj'anose,  wie 
noch  dargethan  wird.  Ausnahmsweise  kann  auch  mit  Defecteu  im 
Ramnierseptum  das  Leben  bis  in 's  2.,  selbst  in's  o.  Jahrzehnt  {Rtvich- 
fuss  78,  Ckkiri  79)  dauern,  mit  Offenstehen  des  Ductus  Botalti  noch 
länger,  selbst  bis  in's  secliste. 

Was  nun  die  Zeit  des  Eintrittes  der  Symptome  betriÖl, 
ist  dieselbe   sehr   verschieden.     Es   ist  allerdings  richtig,   dass  die 


302      Krankh.  <K'r  UireulationsorgtiJie.    Angeborene  HerKfettler.  Sjmptuaiic. 


durcii  angeborene  Herzfehler  veranlassten  Circulationsstöningen  aofa 
unbe<ieutriid   sein    können   und   erst  von   Monat   zu   Monat  zunehmen. 
Diese   Zunaimie    oder    auch    das    manchmal    erst    später    (im    5.   .1: 
Saundftf  11  u.  A.)  zustandekommende  Hervortreten  eines  angeborei 
Herzfehler8   beruht  auf  Fortdauer  oder  WiederautBanimen   der  mit 
Welt    gebrachten    fötalen    Endocarditis.      Genug   Kinder    haben 
schon   gleich    nach    der   Gebui-t    die    deutlichsten   Zeichen    bedeutei 
KreislaufsstÖrungen.    Sie  kommen  asphyktisch  zur  Welt  und  geben 
Atelektase  der  Lungen  alsbald  zugrunde.     Sie   schreien   nur   leise 
nicht  zusammenhangend,  sind  immer  kUhl«  etwas  cyanotisch^   i^chli 
viel  und  haben  convulsivische  Husteranfälle,  wobei  die  Cyanose  sei 
zunimmt  und  namentlich  die  vorgestreckte  Zunge  eine  dunkel  blaurofl 
Farbe  annimmt. 

Das  constanteste  und  zuverlässigste  Symptom  ist  immer  dir 
Cyanose,  über  deren  Entstehung  aber  theil weise  unrichtige  An* 
schauungen  bestehen.  Früher  nalim  man  an,  dass  Cyauose  bei  axt- 
geborenen  Herzfehlem  entsteht,  wenn  arterielles  und  venöses  Blut 
mischt,  wenn  also  dunkler  rothes  Blut,  als  im  Normalzustand,  in 
arterielle  Gefasssystem  dringt.  Wegen  derselben  irrigen  Ansicht  hat 
man  auch  dem  Foramen  ovale  eine  allzugrosse  Aufmerksamkeit 
schenkt  und  gab  sich  zufrieden,  wenn  man  mit  einer  Sonde  von  eini 
Vorhof  zum  andern  gelangen  konnte,  gleichviel  ob  die  Klappe  sufficii 
war  oder  nicht.  Jetzt  weiss  man,  dass  nicht  einmal  bei  Insuftici« 
dieser  Klappe  und  selbst  nicht  bei  Septumdefecten  an  sich  {Chiori 
die  dann  mögliche  Blutmischung  Cyanose  macht. 

Der  einzig  stichhaltige  Grund  der  Cyanose  liegt  in  einer  maD| 
haften  Oxydation  des  Blutes  in  den  Lungen  mit  oder  ohne  Stase 
peripherischen  Venensystera.  Dieser  Process  aber  kann  durch  t( 
schiedenc  Zustände  bedingt  sein;  es  findet  sich  entweder  ein  Hind< 
niss  im  linken  Herzen  und  hiemit  Stauung  des  Blutes  in  den  Lungei 
veuen,  oder  es  ist  durch  eine  Stenose  im  rechten  Herzen  die  Zufahr 
von  Blut  zu  den  Lungen  vermindert,  auch  wohl  (meist  spat)  durch 
Oft'enbleibeu  des  Ductus  Botalli,  weil  hier  durch  Rtickstauung  nach  dem 
rechten  Herzen  der  Zutritt  des  Blutes  zu  den  Lungen  venii 
wird.  Die  Grade  der  Cyanose  sind  sehr  verschieden  und  srhw.i,. 
zwischen  einer  leichten,  bläulichen  Färbung  der  Lippen  und  Wangen, 
und  einer  blaurothen  des  ganzen  Körpers,  auch  veranlassen  CongestJonen 
in  Folge  von  zu  hoher  und  zu  niederer  Temperatur,  Aufregung, 
Schreien,  Lachen,  körperlicher  Anstrengung  eine  Steigerung  der  be- 
stehenden Cyanose. 

IJeberleben  Kinder  mit  angeborenen  Herzfehlern  die  ersten 
Lebensjahre,  so  stellen  uich  noch  verschiedene  andere  Symptom« 
fler  Kreislaufsstörung  ein.  Sie  leiden  fast  alle  an  schlecht  entwickelten 
Brustmuskeln  und  Hühnerbrust.  Die  Extremitäten  sind  immer  kalt 
und  feucht,  wie  die  Haut  des  Frosches,  die  Fingerspitzen  schwellen  zu 
Kolben  an,  über  welche  der  Nagel  krallenförmig  gekrümmt  hervor- 
ragt, die  Kinder  können  sich  in  keiner  Weise  anstjengen,  weder  laufen 
noch  steigen,  noch  anhaltend  schreien,  indem  ihnen  all  dies  Schmen 
in  der  Herzgegend,  Dyspnoe  und  Palpitationen  verursacht.  In  seltenen 
Fällen  wird  bei  grösseren  Kindern  auch  Hämoptoe  beobachtet,  Nasen- 
bluten   hingegen    ist    ein   sehr   häufig   auftretendes  Symptom,    das 
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der  Kegel  einige  momentane  Erleichterung  verschafit.  Eiullich  luEcht 
allgemeiner  Hydrops  oder  hei  Fehlem,  die  den  Zutritt  des  Blutes  zur 
Lunge  hindern  (Stenose  der  Pulnionalis,  Intjui'ticieuz  und  Stenose  der 
Tricuspidalis),  Lungenschwindsucht  dem  traurigen  Leben  dieser  Kinder 
ein  Ende. 

Die  physikalische  Untersuchung  der  angeborenen  Herzfehler 
ietet  ausserordentliche  Schwierigkeiten.  Als  Anleitung  will  ich 
ine  Beobachtung,  bei  der  ich  intra  vitam  die  durch  die  Öection 
vollkommen  bestätigte  Diagnose  steUen  konnte,  hersetzen:  Die  jetzt 
I4jahrige  E.  L.,  die  an  acuter  bacilJärer  Phthise  des  hnken  Oberlappens 
im  Spital  liegt,  war  in  der  Waisenabtheüung  unserer  Anstalt  durch 
ihre  blaue  Hautfarbe  und  Anfalle  von  Bewusstlosigkeifc,  welch' 
letztere  sich  später  verloren,  von  früher  Jugend  an  bekannt.  Der  Puls 
ist  voll.  Die  Herzdäuipfung  beginnt  im  zweiten  Inter.stitium  und 
reicht  vom  rechten  Sternalrand  bis  zwei  Finger  breit  jenseits  der 
Mammillarlinie.  Herzstoss  im  2.  bis  <>.  Interstitium,  am  stärki-ten  im 
3.;  starke  PuJsation  der  HalsaHerien,  aber  die  Venen  am  Hals  und 
auch  auf  der  Brust  auffälliger  Weise  gar  nicht  dilatirt. 
Ein  schartes  systolisches  Geräusch  ist  im  zweiten  Interstitium  links 
am  stärksten,  rechts  vom  Stemmn  und  in  den  Halsarterien  ver- 
schwindend, zweiter  Ton  an  der  Basis  gut.  Das  Geräusch  wird  auf 
Verengerung  in  der  Pulmonulis  bezogen,  die  Cvauose  auf  un- 
genügenden Blutzutritt  zur  Lunge,  das  völlige  Fehlen  der  Venen- 
erweiterung aber,  wie  die  geringe  Dilatation  im  rechten  Veritrikel  lassen 
einen  Defect  im  Septum  mit  entsprechendem  Ansatz  (Reiten)  der 
Aorta,  der  fUr  leichten  Blutabfluss  geeignet  sei,  postulireu,  der  reine 
zweite  Basiston  schlussfähige  Klappen.  Schon  einfach  offener  Duct. 
a  rt eri  08.  B  o t  a  11  i  hätte  Rflckstauung  in  den  rechten  Venti*ikel  und 
Venenstauung,  dazu  neben  einem  ähnlich  sitzenden  systohschen  wohl 
aucli  ein  diastolisches  Geräusch  machen  müssen  oder,  wenn  es  bei  ganz 
scHwacheu  jungen  Kindern  zu  RUckstauung  und  diastoUschem  Geräusch 
nicht  kommt,  dann  tritt  auch  keine  Cyanoae,  sondern  wachsartige 
Blässe  ein  (Mouls  bei  Siwon  88);  Ausweichen  durch  ein  offenes 
For.  ovale  neben  der  Pulmpnalisstenose  würde  noch  stärkere  Kück- 
stauung  in  den  Vorhof  und  auch  in  die  Venen  implicirt  liabeu  bei 
einem  Geräusch  etwa  im  dritten  Interstitium.  Am  allerstärksteii  hätte 
die  Venenstauung  bei  einer  Insufficienz  der  Tricuspidalis  (Stenose 
hätte  ein  diastolisches  Geräusch  verlangt)  sein  müssen  zugleich  mit 
Venenpuls  am  Haine  und  vielleicht  weniger  scharfem  und  weiter  unten 
sitzendem  Geräusch.  Angeborene  Fehler  am  linken  Herzen 
(Stenose  der  Aorta  oder  Mitralis)  hätten  das  Geräusch  rechts  vom 
Stenmm  und  in  den  Halsarterien  oder  an  der  Spitze  geliefert,  sowie 
einen  kleinen  Puls.  Die  Section  ergab,  wie  erwartet,  engste  Stenose 
am  Ostium  arteriös,  dextr. ,  1  cm  unter  den  intacten  Kluppen^  Defect 
des  Ventrikelseptum  mit  reitender  Aorta,  Hypertrophie  der  Ventrikel. 
es  Andere  normal. 

Den  bis  jetzt  gemachteti  diagnostischen  Bemerkungen  ist  nur  ntich 

ufUgen,    dasfi   bei   reinem  Defect   des  Ventrikelseptum  ein 

stohsches  Geräusch    bald   au   der  Spitze,    bald   der  Basis,    bald    über 

m   ganzen  Herzen    und   hinten  zwischen  den  Schulterblättern    gehört 

wird,   bei   solchem  der  Vorhöfe  gewöhnlich   nichts,  dass  bei  ersterem 
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beide  Ventrikel  gewObaüch  hypertrophirt  sind,  bei  offenem  Ductu» 
Botalli  der  rechte  Ventrikel  und  die  Lungenarterie  (percutirbur  uxn 
rechten  Sternalrand,  (wcfhardt ,  Lehrb.  71).  Der  rechte  Ventrikel  ist 
bald  hypertrophisch,  bald  geschrumpft  bei  einfachen  Anomulieen  der 
Pulmonal-  und  Tricuspidalklappen,  der  rechte  Vorhof  gewöhnlich 
dilatirt;  da«  Gleiche  aui  dt*r  linken  Seite  bei  angeborener  Steno?*e  von 
Aorta  und   Mitralis. 

Nach  statistischen  Zusamineuätellungen  von  Fritdbtrg  (Ang.  Kr. 
d.  Herzeus  44)  und  Aberie  sind  besonder}^  die  Perioden  der  ersten  und 
zweiten  Zahnung  für  die  Kinder  mit  angeborenen  Herzfehlern  gefähr- 
lich. Von  155»  Füllen  starben  ^y-i  im  I.Jahre,  51  vom  2.  — 11.  Jahre, 
yt»  zwischen  dem  U. — 25.  Jahre  und  nur  fünf  wurden  Über  44  Jahre  alt. 

Von  einer  directen  Behandlung  kann  natürlich  nicht  die  Rede  sei 
man  inuss  sich  vielmehr  daniuf  be.schrünken,  Schädlichkeiten  möglich 
abzuliiilteti  und  ein  passende.^  diätetisches  Verfahren  einzuleiten.  Die 
nothwendige  liuhe  ist  bei  solchen  Kindern  leicht  aufrecht  zu  erhalten, 
da  sie  selbst  durch  die  Etiahrung  bald  belehrt  werden,  wie  schädlich 
und  qualvoll  eine  stärkere  Wallung  des  Herzens  für  sie  ist.  Bezug* 
lieh  der  Nahrung  hat  man  keine  besonderen  Vorsichtsmaassregeln  zu 
beobachten,  nur  müssen  erhitzende,  alkoholische  Getränke,  CoUapn- 
zustände  ausgenommen,  strenge  gemieden  werden.  Warme  Kleiduofl; 
ist  in  diesen  Fällen  ausserordentlich  zuträglich ,  und  es  sind  derahal 
besonder»  Leibchen  von  Flanell  zu  empfehlen.  Eine  strenge  anti- 
phlogistische Behandlung.  Blutegel.  Calomel,  Laxantien  etc.  sind  unter 
allen  Verhältnissen  zu  meiden ,  indem  der  Hydrops  und  das  letal« 
Ende  hiedurch  sichtlich  beschleunigt  werden.  Starke  Congestivzustander 
wie  sie  sich  ausserordentlich  häufig  einstellen,  müssen  durch  äussere 
Anwendung  der  Kalte,  durch  säuerliche  Getränke  und  strenge  Diät  b** 
seitigt  werden. 

Kommeu  die  Kinder  aaphyktisch  zur  Welt,  so  müssen  die  bei  der 
Asphyxie  schon  angegebenen  Belebungsversuche  angestellt  werden, 
welche  aber  in  diesen  Fällen  gewöhnlich  fruchtlos  bleiben. 


2)  Die  erworbenen  Herzfehler. 

Das  Entstehen  der  erworbenen  Herzfehler  bei  Kindern  aus  Endo* 
Ctrditia  oder  Eudopericarditis  habe  ich   öfter   beobachten  können, 
zwar   hing   das  Grundleiden  bald   mit  Rheumatismus   zusammen,    htli 
nicht.     Nach  Sunsoin   (79)   war   das  erstere    unter    110   Fällen   50iuaM 
das  ist  in  48 "/o*  der  Fall.    Die  trworbenen  Herzfehler  sind  bei  Kin' 
natürlich  nicht  »o  häuKg,  wie  bei  Erwachsenen,  weil  auAser  denen, 
aus    dem    Kindesalter    in    das    spätere    hiuUbergebracht    werden,    fort- 
währt^nd   neue  dazu   entstehen.      Doch   sijid   sie   nicht  so   sehr  seltirn: 
ich  sehe  jede^  Jahr  einige  neue.     SansofH  beobachtete  auf  .500  Kinder 
M    Hi^rzkrauke,    auf  30   angeborene   Herzfehler    llti   erworbene.      Von 
die!»en   standen  im  Alter  von  0 — l   Jalir  4,  von  1 — 5  Jahren  20,  voti 
•'i— ]o  Jiilireu  75,   von   10 — 12  Jahren   :'i2.     Auf  59   Knaben  kämm 
77  Mädchen. 

Btucüglich  der  Ersohelnongen  der  erworbenen  Klappenfehler  ist  zu 
bemerken,  dass  diese  fast  aus^^chliesslich   wie   beim   Erwachsenen  dax 
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linke  Herz  betreffen,  welches  nach  der  Geburt  das  luekr  in  Anspruch 
genommene  ist  im  Gegensatz  zum  Fötalzustand  (vergl.  S.  298  betr.  an- 
geborene Herzfehler  und  306  Endocardit.).  Nur  eine  i'unctionelle  In- 
sufficienz  der  Tricuspidalis  kommt  öfter  vor  nach  acuter  und 
chronischer  Dilatation  (S.  309/10).  Die  Insufficienz  der  Mitralis  und 
wohl  auch  der  Aorta  kann  ebenfalls  durch  acute  Dilatation  vorüber- 
gehend entstehen,  organische  Veränderungen  aber  bleiben.  Die  Insuf- 
ficienz  der  Mitralis  ist  bekanntlich  durch  systolisches  Geräusch  an  der 
Spitze  mit  Dilatation  und  Hypertrophie  des  linken  Vorhofs,  in  älteren 
Fällen  auch  des  rechten  Ventrikels  ausgezeichnet,  worauf  Verstärkung 
des  2.  Pulmonaltons  eintritt.  Die  der  Aorta  hat  das  Geräusch 
diastolisch  an  der  Basis,  von  wo  es  sich  von  der  rechten  Seite  des 
Sternums  nach  der  linken  und  in  den  linken  Ventrikel  erstreckt; 
excentrische  Hypertrophie  des  letzteren  führt  zu  mächtigem  Herzstoss. 
Die  Stenose  der  Mitralis  verursacht  ein  diastolisches  Spitzengeräusch, 
sonst  Folgen  wie  die  Insufficienz,  die  Stenose  der  Aorta  ein  systo- 
lisches Geräusch  mit  ähnlichem  Sitz^  wie  bei  dem  diastolischen,  der 
h3rpertrophische  linke  Ventrikel  ist  aber  wenig  dilatirt.  Bei  den 
Aortenklappenfehlern  setzt  sich  das  Geräusch  in  die  Caro- 
ti  den.  fort.  Der  Puls  ist  bei  der  Insufficienz  gross  und  schnellend, 
bei  der  Stenose  der  Aort«  klein  und  gespannt»  bei  den  Fehlem  der 
"itralis  klein  und  weich.     Alles  Übrigens,  wie  beim  Erwachsenen. 

Bei  der  Behandlung  ist  es  nicht  leicht,  den  Kindern  das  fOr  ihre 
Entwicklung  nöthige  Maass  von  Bewegung  (neben  der  Schule)  zu  Theil 
werden  zu  lassen,  zugleich  aber  Tollen  und  übertriebene  Aufregungen 
zu  verhindern.  Wenn  im  Kindesalter  schon  Compensationsstörungen 
auftreten,  so  ist  die  hier  geringere  Zuverlässigkeit  der  Digitalis  fatal, 
die  oft  nur  im  Anfang  als  Infus,  (s.  S.  24)  oder  Pulver  (3raal  tägl.  0,05 
aufs  Jahr)  genügend  beruhigend  und  hebend  auf  den  Puls  wirkt.  Jetzt 
hat  man  noch  daneben  Tinct.  Strophanti  als  Herzstimulans  das  Cof- 
fein und  als  Hydragogum  das  Spartei'n  (s.  S.  24/25  u.  314). 


3)  Endocarditis. 


t  Wesen  und  Entstehung.  Die  der  Gefässintima  ähnliche  Aus- 
eidung  des  Herzens  zeigt  nicht  selten  eine  Entzündung  entweder  mit 
warzigen  Verdickungen  oder  geachwürigem  Zerfall.  Dieselbe  entsteht, 
schon  in  den  ersten  Lebenswochen,  häufiger  aber  nach  dem  G.  Jahre, 
{Steffen  89)  sowohl  ohne  nachweisbare  Ursache  primär,  als  nach 
anderen  Krankheiten,  zunächst  zugleich  mit  Pericarditis  und  wohl  öfter 
als  Folge  derselben;  die  häufigste  Veranlassung  der  secundären 
Endocarditis  ist  der  Gelenkrheumatismus,  sowie  der  Rheuma- 
tismus nodosa^  infantum^  nächstdem  acute  Exantheme,  ferner 
Diphtberitis ,  seltener  bei  Kindern  unter  andern  Infectionskrankheiten ; 
Typhus,  Tuberculose,  Pyämio,  endlich  Pneumonie ,  von  welcher  die 
Pneumoniekokken  als  Erreger  durch  das  Blut  besonders  ins  rechte  Herz 
wandern  sollen  {Netter  86).  Das  Verhaltniss  von  Endoc.  zu  Chorea  wird 
bei  dieser  besprochen.  Als  Endocarditis  recurrens  wird  das  öftere 
Wiederaufflammen  der  Entzündung  in  den  Producten  alter  Endocarditis, 
auch  der  fötalen  bezeichnet. 

?ogel-Bie<lärt,  Kin'lcrkranklieit«».    10.  ^oOftg«. 


306 


Krankheiten  der  Circulaüonsorgane.    Eodocanlitis. 


[  von  der  ulceröeen,  als  der  warzi^n  Form  der  Endocarditü  bat  ■ 
I,  Orth,  K.  Fränkel  und  SängerHI)  die  verschiedenen  St aphylokokk^ 


Sowohl 
(Weichtelbaum, 

Streptokokken,   den  Bacill.    pyog.   foetid.  und   einen  unbeweglichen  ku) 
Bacilluö  —  weniger  bei  der  warzigen  Form  —  cultiriren  können,  mit  denen 
wohl  Bie  nicht  apecifUch  sind ,  besonders  nach  L&sion  des  Endocard ,   bei 
wieder  EndouardiÜB   erzeugt  werden   konnte.     Das  Sauerstoffbedörfhies 
ganismen  ist  nach  Frdnkei  und  Sänger  die  Ursache,  weashaJb  nach  der 
0- reicheren   linken   Ventrikel    mehr   Kndoearditen   entstehen    (vei 
and  S.  305), 

Leiclienbefuiid.  Die  entzündliche  Exsudation  wird  von  der 
gefässhaltigen  Bindegewebschichfc,  welche  die  gefässlose  Lamelle  (Fi 
Schicht)  des  Endocard  mit  der  Musculaiur  verbindet,  geliefert;  es 
stehen  aber  bei  der  warzigen  (papillären)  Form  hauptsächl 
zeitige  Wucherungen  der  Faserschicht,  und  wenn  das  bedeckende 
Epimel  betheiligt  ist,  kommt  es  zu  blassrothen  Wärzchen,  auf  welchen 
durch  Haften  von  Fibrin  und  weissen  Blutzellen  zackige,  den  spitzen 
Condylomen  ähnliche  Auswüchse  entstehen.  Diese  Veränderungen  sitzen 
manchmal  ausschliesslich  an  den  Wänden  der  Herzhöhlen,  meist 
gleichzeitig  oder  ausschlieRslich  an  den  Klappen;  sie  kennen  entw< 
resorbirt  werden  oder  in  langsamem  Verlauf  als  chronische  Em 
carditis  zu  Verdickungen  und  Schnimpfungeu,  Stenose  und  liiäufÜci 
der  Klappen  führen;  durch  Losreissen  einzelner  Stückchen  von 
warzigen  Bildungen  entstehen  die  von  Virchoir  (47/59  u.  Ges.  Abb.  5ö/ 
zuerst  aufgeklärten  embolischen  Processe  (Himgefässe  etc.) 
hämorrhagischen  Ini'arcten. 

Die   nur  acut  verlaufende  ulceröse  Form   beginnt   mit  ei 
körnigen  Zerfall   der  Epithel-    und  Faserschicht.     Es    entsteht   ein 
}:!chwür   mit   zackigen,    iufiltrirten    Rändern   und   gelbem,    schi 
Qrund.   das,  sich  seitlich  und  in  die  Tiefe  vergrössemd.    die 
unterhöblen  und  zerstören,  Zipfel  davon  losfressen  oder  Eiterui 
der  Muskelsubstanz  hervorrufen«  sie  sogar  durchbrechen  kann 
Myo-  und  Pericarditis,   Perforationen   der  Septa).     Die  dem  Blul 
folgenden    infectiösen    Massen    machen    Eiterheerde    im   Schädel , 
Nieren,   der  Milz,   Leber,  Lunge  etc.     Der  Sitz   der  ulcerösen    Form 
ist  ebenfalls  meistens  an  den  Klappen,    doch   auch   auf  dem  End( 
der  Kammern  und  Vorhöfe,  insbesondere  der  Herzohren. 

Der  Sitz  der   warzigen   wie   der   ulcerösen  Endocarditis    ist   at 
beim  Kind   weit  Überwiegend  im   linken  Herzen,   und   wenn    sie 
rechts  als  Eecidiv  fötaler  Endocarditts  manchmal  sich  findet,  so  g( 
dies  doch  in  160  Fällen  {i'5  eigene)  Steffen*3  (8P)  nur  14mal. 

Symptome.  In  den  seltenen  Fällen,  wo  das  endocarditische  £]- 
sudat  ausschliesslich  wandständig  sitzt,  kann  es  sich  ausser  durch  di« 
später  folgenden  functlonellen  und  allgemeinen  Symptome  direkt  nur 
bemerklich  machen,  wenn  es  durch  Schädigung  der  Muskulatur  eise 
acute  Dilatation  (Steffen)  im  Gefolge  hat.  Diese  verursacht  dann  zu- 
nehmende Verbreiterung  der  Herzdämpfung  mit  Auswärtsrückeu  uod 
Schwächung  des  Herzstosses;  später  folgt  der  Ausdelmuug  der  Höhlr 
auch  die  der  Ostien  und  somit  Insufficienz  der  Klappen,  insbesonderf 
der  Mitralis  mit  den  entsprechenden  Geräuschen  nach. 

Bei  der  Endocarditis  der  Klappen  zeigen  sich  zuerst  Un- 
reinheit der  Töne,  bezw.  Geräusche,  veranlasst  durch  Unebenheiteou 
Auflagerungen   und  Fimktionsstörungen  der  Klappen,   Papillarmuskeb 
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und  Sehnenfäden  und  zwar  sowohl  Geräusche,  die  durch  Reibung  bei 
aormal  geöffneten ,  als  .solche ,  welche  durch  mangelhaften  Schluss  der 
Klappen  entstehen.  Üeber  den  Ort  und  die  Fortpflanzung  dieser  Ge- 
räusche im  linken,  wie  auch  im  rechten  Herzeu  s.  bei  den  Klappen- 
fehlern S.  305.  Eine  acute  Dilatation  wird  liier  nachkommen,  wenn 
;iuch  wandständige  E.  dabei  ist,  und  dann  kann  diese  mechanische 
Insufficienz  verursachen  mit  entsprechenden  Geräuschen ,  die  ich 
besonders  an  der  Aorte  (diastolisch)  wiederholt  neben  den  durch 
Klappenveranderung  erzeugten  (organischen)  Geräuschen  habe  entstehen 
und  verschwinden  sehen  mit  zu-  und  abnehmender  Dilatation.  Bei 
reiner  KJappenendocarditis  treten  die  von  der  Kreislaufsstörung  ab- 
hängigen und  bei  den  Herzfehlem  augedeuteten  Dilatationen  und  Hyper- 
trophieen  erst  später  und  langsamer  lünzu. 

Die  allgemeinen  und  functionellen  Symptome  der  Endo- 
carditis  sind  sehr  verschieden.  Der  Schmerz  ist  dabei  selten  von  Be- 
deutung, constanter  ist  schon  die  Angst,  die  fortwährende  Unruhe, 
«oweit  ein  eventueller  Kheumatismus  acutus  sie  gestattet,  und  Be- 
kJemmung  der  Brust.  Doch  sind  alle  diese  Symptome  bei  Pericarditis 
ausgesprochener,  als  bei  Enducarditis.  Herzklopfen  ist  immer  zugegen 
und  nimmt  zu  durch  Anstrengung,  Geschrei  oder  Körperbewegung, 
und  zu  gleicher  Zeit  stellt  sich  regelmässig  eine  eigene  Art  nervuser 
Dyspnoe,  eine  Kurzathmigkeit  ein,  diu  anfangs  keine  nachweisbaren, 
mechanischen  Ursachen  entdecken  lässt,  später  aber  durch  die  Stauung 
^m  linken  Vorhof  genügend  erklärt  wird. 
^B  Die  an  Endocarditis  leidende^  Kinder  fiebern  immer  und  be- 
^^Lmmen,  wenn  sie  das  Fieber,  welches  die  primäre  Krankheit  (Rheumatis- 
|Biis  etc.)  begleitet,  schon  verloren  haben,  wieder  neue  heftige  febrile 
Symptome ,  sonst  eine  Verschlimmerung  der  vorhandenen  mit  Be- 
schleunigung und  Alteration  des  Pulses  und  Verminderung  der  Uriu- 
menge  (Steffen  80).  Dieselben  dauern  oft  viele  Wochen  lang  fort  und 
führen  zu  enormer  Abmagerung.  Auch  bei  einfacher  warziger  Endo- 
carditis können  gefilhrliche  und  tödtliche  Zufälle  durch  Erabolieen 
(apoplectische  Anfälle  bei  t\  Dusch  78,  Infarcte  der  Nieren  und  Milz, 
von    Vogel  beobachtet)  eintreten. 

Ein  Bild  der  schwersten  Erkrankung  mit  Schüttelfrösten,  De- 
lirien, typhösen  Symptomen,  trockener  Zunge,  Stöhnen,  kleinem  Puls, 
Herzgeräuschen,  Verbreiterung  des  Herzens,  endlich  den  Erscheinungen 
der  secundüren,  pyäuiischen  Eiterungen  in  Hirn,  Milz  (Schwellung), 
Leber  (Icterus),  auch  Lungen  (Abscedirung),  Albuminurie  bietet  ge- 
wöhnlich die  ulceröse  Endocarditis,  die  auch  bei  Kindern  nnch 
Typhus,  Kheumatismus  und  selbst  ohne  vorausgehende  Erkrankung 
beobachtet  ist.  Die  Temperaturerhöhung  kann  gering  sein,  der  Puls 
ist  aber  immer  klein  und  jagend  (Galopprhythmus);  typhöse  Symptome 
können  auch  fehlen. 

Die  Ausgänge  der  Endocarditis  sind  Heilung,  Tod  oder  Nacli- 
krunkheiten.  Die  v(dlständige  Heilung  tritt  am  ersten  bei  der  rein 
wandständigen  Form  ein.  Der  Tod  tritt  selten  auf  der  Höhe  der 
Krankheit  durch  Erschöpfung  oder  Keilbildung  ein,  meist  atrophiren 
die  Kinder  unter  fortwährendem  Fieber,  accidentellen  Diarrhöen  und 
Bronchitiden  und  gehen  an  lobulärer  Pneumonie  zugrunde.  Nur  die 
ulceröse  Form  führt  gewöhnlich  unaufhaltsam  zum  Tod.     Di«?  aus  der 
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Endocoi'difcis    entätehendeti   Herzfehler   entwickeln    Kich    ofl   ernt  nach 
Moimten  durcliSchrumpf'uii^  des  Exsudates,  manchmal  unter  V- 
der  Klappen  (Steffen  89)  und  üben  mehr  und  mehr  Einfius«  a 
culation  aus.  Die  häufige  Complication  mit  Pericarditis  wird  im  folg« 
den  Artikel  erwähnt,  das  Verhältniss  zum  Gelenkrheumatismus. 
Chorea  bei  diesen. 

Die  Diagnose  der  secundären  Endocarditis  wird  ermöglicht  durcli 
die  mit  ihr  eintretende  und    oben    erwähnte  Verschlimmerung   des 
hndeuä ,    des    Fiebers ,    der    Herzthätigkeit    und    dann    die    unt«r 
Symptomen  erwähnten  Geräusche   mit   bei   wandstuudiger  Eud< 
voruu8gehenden,  bei  Klappeu-Eudocarditis  nach  einigen  Tagen  wenigst 
in  ihren  Anfängen  folgenden  Herzvergrös9ei-ungen,Stauungser8cheinui 
Pulsverändeningen ,  wie  sie  S.  305  unter  den  Herzfehlern   für  die 
zelnen  Klappen  verzeichnet  sind.     Die   primäre  Endocarditis    kann 
durch  aufmerksame  Untersuchung  beim  Eintritt  derartiger  Krankheit 
erscheinimgen    erkannt  werden.     Chroniache   wandständige  Eudöcar<Hi 
wird  von  Myocarditis   oft   schwer  zu   unterscheiden  sein.     V'ergl.  uuth 
diese,  Nr.  4,  sowie  Dilatation  in  Nr.  5,  endlich  behufs  ünterscheidi 
von  Dilatation  Nr.  G  Pericarditis  S.  310. 

Die  Behandlung  besteht  in  der  Aj^plication  eines  Eisbeutel« 
von  grauer  Salbe  auf  die  Herzgegend,  möglichster  Beruhigung 
Herzthätigkeit  mit  Digitalis  und  anderu  Herzmitteln  (s.  S.  24 
S.  305).  Man  muss  aber  vorsichtig  sich  mit  einem  halben  Erfolg 
dieser  Beziehung  begnügen  und  die  Digitalis,  bezw.  Strophantus  vorü 
gehend  aussetzen,  wenn  der  Puls  (z.  B,  nach  Redurtion  auf  00 — HW 
Schläge)  wieder  zu  steigen  beginnt  oder  unregelraässig  wird.  Bei  Eni 
carditis  mit  hartnäckigem  unregelmässigem  Fieber,  wahrscheinlich 
bei  der  ulcerönen  Form  mit  Schüttelfrösten,  habe  ich  Heilung  e 
durch  consequent  längere  Anwendung  ziemlich  hoher  Dosen  Chinin 
(2nml  täglich  0,3 — 0,5  bei  <> — lOjähr.  Knaben),  die  nur  allmaldich  ab- 
gebrochen wurden,  Stimulantien  (s.  S.  2i>)  sind  rechtzeitig  zu  ver- 
wenden, besonders  bei  Diphtheritis ,  Scharlach  etc.  Zur  Nachkür  sinH 
J o d einreibung,  selbst  Vesicantien,  Jodeisensyrup,  Landaufenthalt, 
nach  einiger  Kräftigung  Soolbäder,  insbesondere  die  kohlensäurr- 
haltigen  von  Nauheim  und  ElL'hme  behufs  Förderung  der  Resorption  der 
Exsudate  und  guter  Compensation  zu  empfehlen.  Auch  mit  Digitalis 
versuche  man  immer  wieder  eine  zu  starke  Dilatation  während  der  Bil» 
düng  des  Herzfehlers  zu  hindern. 

4)  Myocarditis  und  Fettdegenoration  des  Herzens 

Die  Myocarditis  kommt  als  eiterige  Form  mit  Abscessbildi 
im  Herzfleisch  neben  ulceröser  Endocarditis  oder  auch  ft)r  sich 
neben  infectiösen  Krankheiten,  Pyämie,  Diphtheritis,  Typhus  etc. 
Eiterdurchbruch  in*s  Innere  (Herzaneurysraa)  mit  allen  Folgen,  wie  b« 
ulceröser  Endocarditis,  oder  in  den  Herzbeutel  sind  die  Ausgänge.  — 
Die  interstitielle  und  parenchymatöse  Myocarditis  kommt  al» 
acute  Form  ebenfalls  neben  Diphtheritis,  Scharlach  {Birch- Hirsch fefd  79) 
und  andern  Infectiouskrankheiten,  bei  Phosphorvergiftung,  bei  Pneu- 
monie,  nach   Steffen   bei   allgemeiner  Tubexxakose   nnd    bei    Nephritis. 
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dlicL  neben  Endo-  und  Pericarditis  vor.  Es  entsteht  eine  Wucherung 
mit  Zellinfiltrationen  und  Blutergüssen  in  das  interstitielle  Bindegewebe 
mit  gleichzeitigem  Zerfall  der  Muskelfasern  theils  difius,  theils  in 
Heerden.  Wenn  die  interstitielle  Wucherung  sich  bleibender  organisirt 
durch  Bildung  von  Spindelzellen  und  Bindegewebsfasern,  ebenfalls  mit 
Muskelschwund,  so  entsteht  die  chronische  Myocarditis  oft  ira  An- 
:ichluss  an  chronische  Endo-  oder  Fericarditis^  sowie  durch  Ueber- 
anstrengung  der  Musculatur  bei  alten  Hypertrophieen  und  Herzfehlern,  oft 
ancli  selbstständig  innerhalb  der  MuHCulatur.  Bindegewebige  Schwielen 
im  Herzfleisch  sind  die  Folgen  dieser  Form.  Im  Änschluss  an  die  acute 
Form,  manchmal  vielleicht  auch  lediglich  durch  Schwäche  undConsuraption 
entsteht  die  Fettdegeneration  der  Herzmuskelfasern  mit  Fettinliltration 
des  interstitiellen  Gewebes,  wobei  streitige  Heerde  von  Fett  besoudoi-s 
an  den  Papillannuskeln  eine  gelbHeckige  Zeichnung  im  Herzen  machen, 
während  mikroskopische  Fettköruchen  und  -tröpfchon  stntt  der  Querstrei- 

ng  in  den  Fasern  und  aiuli  im  interstitiellen  Gewehe  sich  Hnden. 
Am  wichtigsten  fUr  Kinder  ist  die  gern  zu  ihren  schweren  Infectiona- 

rankheiten  zutretende  acute  interstitiell- parenchymatöse 
Entzündung  mit  oder  ohne  fettige  Entartung,  die  z.  B.  U?irtfh 
(8H)  unter  287  Diphtheriten  12ma],  unter  S-i  Seh iirlachf allen  Imal  sah. 
Ohne  das  Fieber  erheblich  stärker  zu  markiren  treten,  wie  auch  ich  in 
mehreren  Fällen  peniiciösen  Scharlachs  hinter  einander  sah,  Schwäche- 
erscheinungen, schneller,  schwacher,  unregelmässiger  Puls  auf»  manch- 
mal Dyspnoe,  Cyanose,  schwache  schnelle  Herzaktion  mit  gteichmässigen 
, Trommeltön en"  oder  ^Dactylusrhythmus"  durch  Spaltung  des  2.  Tons, 
endlich  Galopprhythraus.  Blutst^iuungen,  zeitweise  Delirien,  Sopor, 
Albuminurie,  Oedeme.  Manclimal  sterben  unter  diesen  von  wand- 
fctändiger  ulceröser  Eudocarditis  kaum  unterscheidbaren  Erscheinungen 
die  Kranken  rasch  und  unerwartet  weg.  In  leichteren  Fällen  können 
rie  sich  auch  wieder  erholen,  aber  Inngsani  nach  wochenlang  hin  sich 
ziehender  Schwäche.  Die  Herzdünipfung  verbreitert  sich,  der  Stoss 
rückt  nach  aussen,  indess  die  Töne,  wenn  auch  schwach,  deutlich  zu 
hören  sind.  Die  chronischen  Formen  äussern  sich  durch  Hchhelleu» 
kleineu,  insbesondere  unregelmässigen  Puls,  bei  diffuserer  Erkrankung 
durch  Dilatation  des  Herzens.  Herzthrombose  bei  letzterer  wird  im  fol- 
genden Artikel  behandelt. 

Je  acuter  der  Verlauf,  um  so  rascher  muss  die  Behandlung  j^timu- 
lirend  wirken:  Aether-,  Campherinjectionen.  Vorher  kann  durch  Be- 
kämpfunt^  der  Infection  mit  Chinin,  starken  Weinen,  Ernährung  der 
Auftritt  verhindert  oder  gemildert  werden.  Digitalis  (vergl.  S.  'M}S) 
ist  auch  hier  nicht  so  verlässlich,  wie  bei  Erwachsenen;  Steffen  (82) 
empfiehlt  in  acuten  Fällen  Seeale  cornut.  (2atdl.  0,.')  bis  au  2,0  im  Tag 
bei  tijähr.  Kaben,  dann  aussetzen  bis  zum  nächsten  Tag)  und  kalte  Um- 
schläge auf  da.s  Herz,  Ufiriik  Campberemulsion  U,r>:  100,0,  2stdl. 
I  Kaffee-  bis  '/<  Easlöfteh  Wein,  Champagner,  später  Tlnct,  Bestu- 
cheffii  (Ferri  chlorat.  aether.  2  Tropf,  aufs  Lebensjahr  ;Jmal  täglich). 


5)  Einfache  Hypertrophie  und  Dilatation  des  Herzens. 

Ausser  den  gewöhnlich  mit  Wandverstärkung  einhergehenden  Er- 
reiteningen  des  Herzens,  die  durch  Kreislnufsstörung  an  den  Klappen 
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entstehen  und  gleichzeitig  die  Geräusche  der  Gnindkrankheit  erk 
lassen,  haben  wir  Erweiterung  ohne  solche  Geräusche  durch  Schwäch 
der  Herzwand  bei  wandständiger  Endo-  und  Myocarditis  kennen 
lernt.  Ohue  ursächliche  Veränderung  im  Herzen  selbst  kommt  I 
tation  und  Hj'pertrophie  (besonders  von  Steift*»  82  u.  89  studirt)  noch 
einer  Reihe  von  Verhältnissen  vor;  Acute  Dilatation  mit  oder  o 
Hypertrophie  bei  Infectionskrankheiten  und  septischen  Proc 
wobei  dann  die  unter  gleichen  Verhältnissen  vorkommende  DiUta< 
durch  Endo-  und  Myocarditis  schwer  auszuschliessen  ist.  Die  ch 
nische  Form  beider  entsteht  im  linken  Ventrikel  allein 
Nephritis,  bei  Kindern  ganz  selten  durch  Atherom  {Staue  tnui  Oxon 
und  bei  Verengerung  der  Aorten  (Wa/lis  87)  und  anderer  Art« 
Iii  alten  Fällen  kann  der  rechte  Ventrikel  raitbetheiligt  werden. 
Allein  erweitert  er  sich  bei  Störungen  des  Luugenblutlaufs  durcli 
Rhachitis,  Tuberculose.  entzündliche  Processe.  Bei  Emphysem  haJ 
Steffen  dna  nicht  gesehen,  da  jenes  heim  Kind  selten  genügend  gpo« 
und  dauernd  wird.  Beide  Ventrikel  werden  befallen  bei  Anämie 
und  Chlorose  von  Llilatation ,  bei  starkem  Wachsthum  (Pubertät)  und 
nach  G.  Ste  (85)  aucli  hei  starken  geistigen  Anstrengungen  von  Hy 
trophie  mit  Dilatutioii. 

Die  Dilatation  hat  Schwäche,  Athemnoth,  Cyunose,  Bchw 
Puls  zur  Folge,  grell  und  gefährlich  bei  der  acuten  Dilatation, 
wird  die  Herzdämpfung  breiter  bei  reinen  schwachen  Tonen 
schwachem  nach  aussen  gerücktem  Spitzenstoss.  Wenn  durch 
tation  mechanische  Insufficienz  der  Klappen  und  dieser  entsprechender 
Geräusche  auftreten,  ao  kann  die  Unterscheidung  von  Endocarditis  nur 
gemacht  werden,  wenn  man  beobachtet  hat,  dass  die  Dilatation  den 
Geräuschen  vorherging.  Myocarditis  neigt  mehr  zu  UnregelmäK.sigkeit 
des  Pulses,  als  einfache  Dilatation,  und  die  durch  sie  veranlaa^ste  acut* 
Dilatation  bei  Infectionskraukheiteu  kommt  nicht  so  stOrmisch  zum 
Ausdruck  als  die  einfache  Dilatation  {Steffen  89).  Die  Unterscheiduni; 
von  Pericarditis  m'rd  bei  dieser  (S.  313)  berührt.  Die  Schwache  d«'^ 
BlutHtroms  bei  der  Dilatation  kann  Blutgerinnungen  im  Herren 
zur  Folge  haben,  welche  zu  Embolieen  vom  rechten  Herz  aus  in  der 
Lunge  und  Verstärkung  der  Athemnoth  und  Cyanose  Veranla8Suog 
geben ,  vom  linken  Herzen  aus  gehen  sie  in  den  grossen  Kreii^lauf. 
insbesondere  ins  Hirn.  Hierdurch  und  durch  Störung  des  Blutlaut^ 
wird  die  Dilatation  meist  tödtlich. 

Die  Hypertrophie  unterscheidet  sich  leicht  durch  Stärke  der  Hen- 
tone  und  des  Herzstosses,  oft  durch  frisches  Aussehen  der  Kranken. 

Die  Behandlung  der  Dilatation  gleicht  der  bei  Myocarditis  an- 
gegebenen. Bei  einer  Erwachsenen  habe  ich  durch  Pulv.  von  Acid. 
benzoic.  0,25,  CoÖeYn  natrobenz.  und  Camphor.  aa  0,05  2stllndlich  be- 
ginnendem Exitus  in  8  Stunden  vorgebeugt.  Die  Hypertrophie  Ter 
langt  Ruhe,  Schonung,  Meidung  aufregender  Emälirung  und  Bf 
schäftigung. 

(5)  Peric arditis. 


Wesen  und  EntsteliTmg.    Die  Pericarditis  ist  eine  Entzündung 
parietalen  und  visceralen  Blattes  des  Pericardiums  entweder  mit  fes 
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Ausscbwitzung  und  dann  häufig  uraschrieben  oder  mit  flOssigem 
Exsudat  und  dann  wolü  niei»t  die  ganze  seröse  Auskleidung  des 
Sackes  befallend.  Ich  stimme  mit  Steffen  {%{))  darin  übereiu,  dass  die 
Pericarditia  eine  riel  häufigere  Krankheit  des  Kindesalters  ist,  als  man 
früher  dachte.  Sie  kommt  entschieden  auch  primär  vor,  nur  ist  in 
manchen  Fällen  schwer  zu  entscheiden,  ob  Endo-  (und  Myo-)  Cardi- 
tis,  mit  denen  sie  dann  nicht  selten  zusammen  ist,  zu  ihr  oder  sie 
zn  diesen  getreten  ist;  nicht  oft  ist  sie  bei  Kindern  durch  direkte 
Traumen,  manchmal  durch  im  Oesophagus  steckende  Fremdkörper 
veranlasst.  Als  Folgeerscheinung  tritt  sie  mit  diesen  zusammen  oder 
allein   zu  Gelenkrheumatismus,   in    10 — 20%  des  letzteren  [Biegti 

'8);  ein  bei  Kindern  vielleicht  noch  öfter  zu  beobachtender,  auch  von 

Hegel  schon  hervorgehobener  Zusammenhang  ist  der  mit  Pleuritis 
und  Pneumonie,  zu  letzter  gesellt  sich  beim  Kind  gern  das  Empyem 

les  Pericardium,  wie,   allerdings   noch  viel   häufiger,   das  der  Pleura. 

^essgleichen   habe   ich  Pericarditis   an   seröse    Peritonitis   sich    an- 

'»chliessen   sehen.      Zu   einer   Reihe   weiterer   Krankheiten    gesellt   sich 

Pericarditis,    so   zu  Diphtheritis,    Typhus,   acuten  Exanthemen, 

Nephritis,  Pyämie,  Morbus  maculosus  und  Scorbut,  Tuberculose,  Ver- 

iitening  und  Tuberculose  der  BronchialdrUaen. 

Ton  36  F&UeQ  Steffen's  standen  5  im  I.Jahr,  1  war  vielleicht  angeboren; 
10  in  dem  Alter  von  1—5;  8  von  5—10;  12  von  10—14  Jahren. 

Leiohenbefand.    Die  Veränderungen  können  sowohl  am  parietalen, 
als  am  visceralen  Blatt  beginnen,  und  es  steUt  sich  alsdann  eine  Injec- 
ion  und  sofort  eine  plastische  Exsudation  an  der  Oberfläche  ein. 

Nach  der  femereu  Beschaftonheit  des  Exsudates  unterscheidet  man 
erschiedeue  Formen: 

1)  Das  serofibrinöse  Exsudat.  Man  findet  hiebei  sowohl  Hem, 
«Is  Herzbeutel  zuerst  an  der  Basis  und  den  grossen  Gefässen  mit  einer 
librinösen  Schicht  bedeckt,  die  später  dicker,  gelb  und  zottig  wird,  Tor 
villosum.  Es  entwickeln  sich  bald  in  ihr  CapiUargefässe,  welche 
häu£g    zu    kleinen    Extravasaten    Gelegenheit    geben.      Neben    dieser 

rganisirt-en  Membran  besteht  immer  noch  eine  kleinere  oder  grössere, 
anchmal  ganz  enorme  Menge  RQssigen  Exsudates,  welches  bald  heller, 
eiblich,  bald  trüb  und  flockig  erscheint.  Dieser  flüssige  Theil  des 
xsudates  wird  später  gewöhnlich  resorbirt,  worauf  sich  die  festen  Ent- 
zOndungsmembranen  allseitig  berühren  und  nun  entweder  stellenweise 
oder  total  mit  einander  verwachsen  oder  auch  sich  gegen  einander  ab- 
schleifen und  endlich  bis  auf  sehnige  Flecke  verschwinden. 

2)  Das  eiterig  jauchige  Exsudat.  Das  neben  den  Faser- 
stnffmembraiien  vorhandene  flüssige  Exsudat  enthält  reichliche  Eiter- 
körpercheii.  Dabei  «ind  die  Blätter  des  Pericards  mit  weichen  gefäss- 
reichen  Zotten  bedeckt.  Die  Eiterbildung  entsteht  am  meisten  neben 
Pneumonie,  eiteriger  Pleuritis,  Mediastinitis  etc.,  bei  der  Fremdkörper- 

ricarditis,  bei  eiteriger  Myocarditis  und  Endocarditis  ulcerosa,  endhch 

s  pyämische  Localisation  bei  der  Phlebitis  umbilicalis  und  dem  Puer- 

eber  der  Neugeborenen.    Hier  kommt  die  Pericarditis  nie  isolirt, 

sondern  gemeinsam  mit  Pleuritis  oder  PeritonitiH  vor  und  zeichnet  sich 

dadurch  aus,    dass  das  ziemlich   dllnnflOssige  Exsudat  von  braunrother 

arbe  und  jauchigem  Gerüche  ist. 


^m 


312 


Krankhotten  der  CiroulAtionflorgAne.    Pencarditi«. 


3)  Hämorrhagisches  Exsudat  kommt  nur  selten,  am  erai 
noch  bei  Scorbut,  Blutfleckenkrankheit,  wohl  auch  bei  Tuberculoae  «i 

Symptome.     Oft  sind  die   subjectiven  Erscheinunjjfen   sehr  gei 
und  werden  namentlich  durch  die  gleichzeitigen  Krankheiten,  Pneumoi 
Pleuritis ,    Rheumatismus    acutus ,    Pyiimie ,    Morbus    Brightii .    Tul 
culosis   etc.    völlig   maskirt,   oft   sind   sie  wieder  sehr  augenfällig 
manifestiren  sich   in   grosser  Beklemmung   und   heftigem  Schment 
Athemnoth,  schnellem  unrhythmischem  Puls,  Ohnmächten,  Delirien 
Cyanose.     Die  wichtigsten  Anhaltspunkte  bietet  immer  die  phrsiki 
lische  Untersuchung. 

Bei  der  Besichtigung  der  entblössten  Brust  sieht  man  zu  Anfi 
der  Pericarditis  das  Herz  in  grösserer  Ausdehnung  anschlagen.  Spfitor, 
wenn  das  Exsudat  an  Masse  zunimmt  uud  namenÜich,  wenn  der  flOssige 
Theil  desselben  überwiegend  gi*oss  ist,  wird  das  Her^  nach  links  und 
oben  verdrängt  und  schlägt  dem  entÄprechend  mehr  nach  links 
etwas  weiter  oben  an  die  Brustwand.  Wächst  aber  das  Exsudat  m 
mehr,  so  tritt  das  charakteristische  Zeichen  auf,  dass  der  Herzshi 
gar  nicht  mehr  zu  sehen,  noch  zu  fühlen  ist,  zum  üntvrschi^ 
von  der  Herzhypertrophie.  Nun  findet  man  auch  die  Herzgegend  bi 
vorgewölbt,  die  Zwischenrippenraume  sind  verstrichen.  Wenn  bei  roel 
trockener  Form  das  pericarditische  Reibungsgeräusch  sehr  deutlich  und 
laut  zu  hören  ist,  so  kann  es  zuweilen  auch  durch  das  GefDhl  entdeckt 
werden. 

Durch  die  Percussion  ist  bei  festen  oder  ganz  kleinen  Exsudat 
gar   nichts  Abnormes  zu  entdecken.     Ein  wenig  grössere  machen  si 
zuerst  dadurch   bemerklich,   dass   sie   die   S.  17    erwähnte   Eiiibi« 
der   rechten  Herzgrenze   Über   dem  Leberrand   ausiUllen   und  luer  eil 
schief  nach    rechts    abfallende  Dämpfung    hervorrufen.      Besonders 
Liegen  folgt  dann  eine  nach  oben  gegen  die  zweite  Rippe  vorgetriel 
Spitze.     Wenn  das  Exsudat  massenliaft   wird,   so   bekommt    man   ei 
au^edehntere  Dämpfung  in  Form  einer  abgestumpften  Pyramide,  dei 
Spitze  nach  oben  gerichtet  ist.     Die  in  schiefer  Linie  nach  unten  si 
ausbreitende  Dämpfung   kann    bei    den   grössten   Exsudaten    allmahlit 
rechts  weit  die  Mitte  bis  zur  rechten  Mammillarlinie  überschreiten 
links  selbst  bi.s  an  die  hintere  Axillarlinie  heranreichen.     Sie   zei( 
sich  durch  fühlbare  Resistenz  von  der  Dämpfung  des  dilatirten  Hei 
aus.     Das  grosse  Exsudat  kann  in  solchem  Fall  die  Lunge  so  compi 
miren,  dass  selbst  die  hintere  linke  Thoraxpartie  massig  gedämpft 
das  Athmen  bedeutend  abgeschwächt  erscheint. 

Der  massige  ErgusE^   kann   in   solcheni  Fall  Complication   mit   plt^uritüi 
KxBudat  TortäuBcheD .  und    ich  habe  gesehen,  dase  dies  selbst  einem  geübten 
^lostiker  in  cousilio  pa^sirte,  der  die  Ent«te)iuQ};  nicht   mit   beobachtet   hatt«. 
Die  nach  oben  icueespitzte  Form    dci*  pcricarditi^chen  Dämpfung  wird    Jurcli  Al 
fUUung  der  Bcbmäleren  den  grossen  CrefUsflen  folgenden  Fort«etzunff  des  Herxbeut 
verureacht  nnd  unterscheidet  sich  so  auch  bei  Kindern  von  der  Hypertrophie. 

Die    Auscultation    lässt    gewöhnlich    an    der    Herzba.sis. 
Kindern    aber    nach   Steffen   (89)   öfter  an   der   Herzspitze   zuerst. 
(1824    von   Collhi    entdeckte)  Reibegeräusch    vernehmen,    das    anfa 
Rchvfer    von    einem    leichten,    endocarditischen    Hauche    unterschie( 
werden  kann ,   später  jedoch  sich  deutlich  als  Heibungsgerüusch 
festirt.    Es  erscheint  je  nach  seiner  Intensität  als  ein  leichtes  Anfftreifi 
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haben.  Knattern  oder  Kratzen  und  ist  manclmial  recht  ßchwer  von 
docarditischem  Geräusche  zu  unterscheiden.  Wiederholte  Untersuchung, 
i  kleinen  Kindern  im  Schlaf  in  einer  Bekleidung,  die  vom  leicht  zu 
öffnen  ist,  wird  stets  nöthig.  Die  Hauptunterschiede  sind,  dass  da.H 
pericarditische  Reibegeriiusch  ausserordentlich  eng  begrenzt  ist  und 
sich  niemals  so  weit  fortpflanzt,  wie  die  endocarditischen  Geräusche, 
z.  B.  nicht  in  die  Arterien  am  Hai«,  dass  es  seinen  Ort  verschielit, 
wenn  man  die  Kinder  von  einer  auf  die  andere  Seite  legt,  dass  es  selbst 
oft  die  Stelle  wechselt,  insbesondere  aber,  dass  es  verschwindet  und 
reinen  Herztönen  Platz  macht,  wenn  das  Exsudat  zunimmt^  weil  durch 
diese»  die  Reibung  des  Herzens  an  der  Brustwand  aufgehoben  wird, 
und  wiederkehrt,  sobald  das  Exsudat  verschwindet  —  um  dann  gewöhn- 
lich nach  und  nach,  wiederum  zum  Unterschied  von  einem  Klappenge- 
rausch,  ganz  zu  verschwinden.  Doch  haben  auch  manchmal  pericar- 
ditische Geräusche  eine  sehr  lange  Dauer.  Noch  schwerer  ist  es,  endo- 
und  pericarditische  Geräusche  neben  einander  richtig  zu  beurtheilen ; 
es  kann  aber,  wie  ich  wiederholt  durch  Section  bestätigt  habe,  doch 
elingen,  beide  Afiectioneu  zu  diagnosticiren. 

Die  Temperatur  ist  bei  acuter  Pericarditis  in  der  Regel  massig 
rhoht,  eiteriges  Exsudat  kann  sehr  starke  Erhöhung  und  typhöse  Sym- 
ptome machen;  manchmal  fehlt  dabei  nach  Uosensteiyi  (81)  die  Erhöhung 
aber  auch  ganz.  Der  Puls  ist  zu  Anfang  der  Krankheit  gross  und 
schnell,  im  Verlaufe  wird  er  meist  klein,  unrhytiunisch  und  leicht  weg- 
zudrücken. Der  Urin  wird  spärlich.  An  den  Jugularvenen  bemerkt 
man  bei  grösseren  pericarditischeu  Exsudaten  deutlich  undulirende  Be- 
wegungen, und  zwar  findet  eine  Auschwellung  der  Venen  während  der 
Systole,  eine  Abschwellung  während  der  Diastole  statt. 

Bei  Beginn  der  Sptole  schliefet  sich  nämlich  die  dreizipfelige  Kluppf  und 
erwpitert  eich  der  rechte  Vurhof;  da  nun  aber  wegen  des  vorhoiiUenfn  Kxwudates 
dieHe  Erweiterung  nicht  gehörig  geschehen  kann,  so  staut  »ich  das  Blut  in  den 
zuführenden  UefILssen  und  bedingt  demnach  eine  sichtbare  Erweiterung  der 
ugularvenen.  Ausserdem  findet  man  fast  regelmässig  Catarrh  und  wohl  auch 
ielle  Compression  der  Lunge. 

Die  Diagnose  ^^on  Herzhypertrophie  wird  durch  stärkere  Herz- 
action,  Verschiebung  des  Stosses  nach  links  und  unten  bei  dieser  leicht 
gemacht.  Bei  einfacher  acuter  Dilatation  fehlt  die  Verstärkung  dieses 
Stosees.  Erhöhte  Resistenz  bei  der  Percussion,  Reiben,  eine  specifische 
Dampfungsfigur  und  insbesondere,  dass  der  Stoss  lange  niclit  bis  an 
die  linke  Dämpfungsgrenze  reicht,  sprechen  ftlr  Pericarditis.  Manch- 
mal kann  wohl  auch  Sinken  der  Dämpfung  beim  Aufsitzen,  Nach- 
hintenrücken  in  der  Achselgegend  heim  Liegen,  noch  sicherer  Ver- 
stärkung der  Herztiine  und  Geräusclie  beim  Vorbeugen  für  letztere 
sprechen. 

Die  Ausgänge  der  Pericarditis  sind  entweder  Genesung,  und 
rwur  bei  nicht  unheilbaren  Grundleiden  und  vorsichtiger  Behandlung 
durchaus  nicht  selten,  freilich  manchmal  nach  hartnäckigem,  von  schweren 
Ktl<:kf allen  unterbrochenem  Verlauf,  oder  der  Tod,  welcher  otl  un- 
erwartet schnell  unter  Herzlähmung  und  Lungenödem  eintritt.  Endlich 
kommen  als  Nnchlcrankheiten  allseitige  Venvachsungen  des  Herzens  mit 
dem  Herzbeutel»  Dilatation  einzelner  Herzahschnittc,  Erkrankung  des 
Herzmuskels  mit   entsprechenden  Circulationsstörungen   vor.     Die   n  1 1- 
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seit  ige  Verwachs  ung  von  Herz  und  Herzbeutel  verursn 
das  bekuunte  sjetoliäche  Einziehen  an  der  Herzspitze  und  muudi 
Hypertrophie. 

Bei  der  Behandlung  der  Pericarditis  kann    man   noch   gr 
Voilheil  als  bei  derjenigen  der  Endocarditis  von  Eisbeuteln, 
reibung  grauer  Salbe  und  der  Verlangsamung  der  Herzas  ' 
Digitalis  (s.  S.  24),  welche  hier  durch  Minderung  des  R>eil 
besonders  wohlthätig  wirkt,    ziehen.     Bei  Rückgang  des  Fiebers 
letat^^re  diurctisch.    Man  muss  ihre  Wirkung  aber  bei  Kindern  besond 
vorsichtig  überwachen,  sie,  sobald  unter  ihrem  Gebrauch  Beschleuuiguag 
des  Pulses  (gar  Unregelmässigkeit  und  Uebelkeit)  eintritt,  aussetzen  an»! 
immer  erst  nach  Pausen  wieder  anwenden.     So  erzielt  man  immer  nodj 
das  Beste  mit  ihr,  im  Nothfall  mit  den  S.  24/25  angegebenen  Fan 
mittein.    Nach  Ablauf  des  Fiebers  können  auch  Coffein  und  Sparte^ 
(zu  0,003—0,005,  4— 2stUndlich  aufs  Lebensjahr),  vielleicht  auch  Dia- 
retin  (8mal  so  viel)  die  Resorption  fördern,  ausserlich  Jodtinctur,  flie- 
gende Blasenpflaater;  auch  Filocarpininjectionen  können  mit  Vorsicht 
versucht  werden  (s.  Neplu-itis),     Wenn  ein  grosses  Exsudat  nicht  weicht, 
vielmehr  die  HerzthUtigkeit  und  Circulation  in  geiährlicher  Weise  stört  *■ 
muss  es  beseitigt  werden   durch  Function   und  Aspiration,   wenn 
es  eiterig  ist  und  rllckfällig  wird,    durch   Incision   des  Empyen^H 

Der  eigentlichen  Function  läs^t  man  eine  ProbepuDction  mit  wobldeeü^^l 
cirter  r*i*ava2  scher  Spritae  vorausgehen.  Ich  habe  sie  un  6.  Int^ratitium  in  dff 
Mammillurlinie  ^niacbt  und  dann  mit  dem  Potain  einem  4^&hrigen  Kuahen  220  ü 
Kit«r  entleert,  damit  einen  hOchet  lebensgefährlichen  Zustand  beseitigt.  KotnniT 
der  Kit-er  wieder,  ho  macht  man  am  oberen  Rand  der  &.  oder  6.  Hippe  zwiscbcs 
Mammillarlinie  und  Steniura  die  Incision,  wie  bei  dem  Pleuraempyem,  und  draiftift 
ebenso.  Ob  man  hier  ebenso  wenig  eine  Auespülung  braucht  nachfolgen  zu  laMOk 
weiss  ich  nicht  aus  Erfahrung,  e«  wird  sich  aber  sehr  bald  herausstellen  (Aafl^oiv 
von  3*'oB  Salicyls&ure ,  4%  Bornilure,  iVi'/o  essigsaure  Thonerdo  in  gokocht« 
Wassor).  Anstechen  des  Herzens  bei  der  Probepanction  ist  gefahrlos,  wenn  " 
Canüle  gut  deainficirt  war, 

Anhang:  Tuberouloae  des  Herzbeutels  kommt  als  Tlieilerschei- 
nung  allgemeiner  und  als  Folge  benachbarter  Tubcrculose  (der  Lungen. 
Bronchialdrllser  etc.)i  ganz  auanahmsweise  primär  vor,  bald  in  einzelnen 
Knötchen,  bald  in  dickeren,  tuberkelreichen  Exsudaten.  Sie  ist  nur 
diagnosticirbar,  wenn  ein  Exsudat  besteht  und  die  jirliuaren,  tuberculösen 
Localisationen  erkannt  sind.  Aber  auch  in  letztem  Fall  muss  die  Peri- 
carditis nicht  nothwendig  tuberculös  sein.  Es  kommen  alle  Arten  von 
Ergüssen  vor,  blutige  hier  noch  am  meisten.  Die  Behandlung  fiÜIt 
bei  erheblicher  Affection  mit  der  der  Pericarditis  zusammen. 


7)  Hydropericardium.     Herzbeufcelwassersucht. 

In  den  meisten  Fällen  ist  die  Herzbeutelwassersucht  mit  serösee 
Ergüssen  in  Brust-  und  Bauchfell  couiplicirt.  Nepliritis  nach  Sclmrlacb 
ist  bei  Kindern  fast  immer  Ursache  der  reinen  Hydropsieen,  raanchoial 
Blutstauungen,  die  aus  dem  Herzen  auf  die  vv.  coronariae  zurückwirken. 
endlich  Hydrämie  {Steffen  8P). 

LeloheitbefuiLd.     Man  findet  im  Herzbeutel  einen  hellgelben,  kl 
Erguss   von  30  — 120  ccni,    der   sich    von    dem   pericarditischen   el 
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icheidot,  wie  der  des  Hydrothorax  von  dem  pleuritischen  (8.  294); 
selten  ist  er  blutig.  Die  Serosa  selbst  und  das  Fleisch  des  Herzens 
sind  bei  reinem  Hydropericardiura  unverändert. 

Dil'  Symptome  sind  die  bei  der  Pericarditis  schon  gescbihlerteu 
dnea  gi'össeren,  flüssigen  Ergusses  in  den  Herzbeutel  mit  stets  fehlendem 
ibegerSusch,  Wie  dieses,  fehlen  auch  der  Schmerz  und  das  Fieber 
ler  PericÄi'ditis.  Der  Ausgang  richtet  sich  nach  demjenigen  der  Scharlach- 
rassersucht ,  der  Nephritis ,  des  allenfalls  zugrunde  liegenden  Herz- 
lers etc.,  der  Zustand  wird  durch  den  Herzbeutelerguss  allerdings 
ras  mehr  compromittirt. 

Ueber  die   Behandlung   gflt  das  bei  Hydrothorax  (S.  295)  schon 

^esa^te  und  ist  dort,  sowie  bei  Nephritis  nachzusehen.  Ob  bei  solcher 
Hydropsie  die  Hauptgefahr  schon  im  Hydropericardiura  gelegen  hat 
und    desshalb  die  im  vorigen  Artikel  schon  geschilderte  Function  des 

ler/beutels  schon  nöfchig  geworden  ist,  weiss  ich  nicht. 


B.    GefSsse. 

Krankheiten  der  Arterien  sind  bei  Kindern  selten.  Es  werden 
unter  '*  Aneurysmen  des  Kindesalters  solche  des  Aortenbogens  bei 
lO-  und  13jahrigen  Knaben  (Sann^  87),  der  Iliaca,  der  Herzklappen 
(i  Endociirditis  ulcerosa  berichtet,  chronische  Endarteritis 
[Atherom)  ist  S.  310  erwähnt  und  wurde  bei  ^monatlichem ,  an 
pAtropliie'  gestorbenem  Kind  von  Ärth,  V,  Mfigs  (89)  gefunden,  der 
Herz-  und  Kreislaufstörungen,  Dyspnoe,  Neigung  zur  Blutung  imd 
Nierenleiden  als  ihre  Folgen  ansieht^  —  An  den  abnormen  Verlauf 
des  Hauptstammes  der  Radialis  auf  dem  Handrücken  ist  zu  er- 
innern, der  grössere  Schwäche,  als  wirklich  vorhanden,  vortäuschen  kann, 
weashalb  man  bei  fehlendem  Hadialpuls  den  Kücken  des  Daumeumeta- 
carpus  abtasten  muss. 


Erectile  Geschwulst,    Naevus  vasculosus,   Teleangiektasie, 

Angiom.     Lymphangiome. 

Unter  erecHler  Geschwulst  versteht   man   eine  Erweiterung   einer 
sseren  Partie   von  Capillaren,   die  namentlich   an   den   Augenhdern, 
len    Lippen    und    am    Hals    vorkommt.     Naevus    pigmentosus    etc. 
Cap.  11.  B.  12. 

Leichenbefund.  Schneidet  man  an  der  Leiche  eine  solche  Geschwulst 

durch,   so  colhibirt  sie  sehr  und   entleert  eine  ziemliche  Monge  rother 

Flüssigkeit.    Bei  genauerer  Untersuchung  ergibt  sich,  dasn  die  Teleangi- 

tusie  aus  lauter  erweiterten,  ausgebuchteten  Capillaren  besteht,  welche 

inigfach  unter  einander  communiciren    und   somit  ein  schwammiges 

je  darstellen,  untersucht  man  nun  weiter  mikroskopisch,  so  findet 

tan  Längs-  und  Quetüchnitte  von  Capillaren,  und  zuweilen  hat  es  den 

.nschein,  als  exi.stirten  r^n  denselben  kleine  beuteiförmige  Ausbuchtungen, 

ler  als  endeten  einzelne  Capillaren  mit  einer  kolbigen  Anschwellung. 

{wischen   den  Gefössen   liegt   vollkommen    ausgebildetes    Bindegewebe. 
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Die  bei  Kindern  seltenere  Geschwulst  des  caTernOsen  Angioi 
benteht  aus  blutgeftillten  Hohlräumen,  die  von  einem  derben  Maschen- 
werk gebildet,  vnn  Getasseii  gespeist  werden  und  vielleicht  durch  Zu- 
sammenschmelzen von  Venen  entstanden  sind. 

Den  beiden  beschriebenen  Typen  ähnlich,  nur  aus  Lynipb>f»i'rjütNi.-ri 
hervorgegangen  und  mit  Lymphe  gefüllt,  ist  das  Lymphangiom.  v«tn 
dem  wir  die  letzte  Form,  das  cavemöse  Lymphangiom,  bei  der  Makro- 
glossie und  dem  Hygroma  cystic.  congenitum  schon  haben  kennen  lernen, 

Symptome.  Der  Sitz  der  Blutgefässgeschwülste  ist  bald 
Cutis,  bald  das  üuterhautzellgewebe,  bald  beide  zugleich 
grösserer  oder  geringerer  Ausdehnung.  Bei  denselben  haben  wir 
ersteren  Falle  eine  rothe  Erhabenheit  der  Haut  von  Farbe  und 
auch  von  Gestalt  einer  Himbeere,  im  letzteren  eine  etwas  tei| 
mehr  oder  weniger  hlÜuUch  durclisrheinende  Geschwulst  vor  uns,  01 
wi'lrher  die  Hautdocke  entweder  vnn  normaler  BeKchaifenheit  oder  eben- 
falls von  erweiterten  Getasseii  durchzogen  ist.  Diese  Gefässerweitenmgen 
sind  gewöhnlich  angeboren,  ihr  Wachsthura  steht  aber  nicht  im  geniden 
Verhältniss  zu  dem  de,s  Gesammtorganismus,  sondern  übertrifft  dasselbe  be- 
deutend, so  dass  eine  kleine  Teleangiektasie  bei  der  Geburt  von  der  Grösse 
eines  Stecknadelkopfes  nach  einem  Jahre  schon  die  Grösse  einer  Erb«« 
oder  einer  Haselnuss  und  mehr  erreicht  haben  kann.  Diese  Thatsache  ist 
allgemein  bekannt^  hingegen  kennen  die  meisten  Aerate  nicht  gehörig 
die  Neigung  diesnr  Gofässma.sse  zu  spontanem  Rückgang,  wegen  deren 
wie  sehr  .selt*;ii  beim  Erwachsenen  vorkommen.  Dieses  spontane  Atro- 
pliiren  ist  aber  doch  nicht  so  sicher,  dass  man  in  Hoffnung  darauf 
Maassregeln  zur  Beseitigung  der  Geschwulst  länger  aufschieben  dürfte, 
sobald  man  ein  bedenkliches  Wachsthum  an  derselben  bemerkt. 

Diejenigen  erectilen  Geschwülste,  deren  Hautdecken  nahezu  normal 
sind,  lassen  sich  dadurch  leicht  diagnosticiren,  dass  sie  unter  dem  P'inirer- 
drucke  schwinden,    beim  Schreien  und  Pressen  grösser   und    gesj«; 
werden,  zuweilen  leicht  i)ulHiren  und  durch  Auscultation  ein  schwin  > 
Geräusch  erkennen  lassen. 

Die  viel  selteneren   Lymphangiome  unterHcheiden   sich  von 
Blutgefäfisgeschwülsten  durch  ihre  Farblosigkeit,  durch  ein  periodiscl 
Anscliwellen    und    durch  Ausströmen   von   gelblicher   Lymphe   bei  V< 
letzungen.      Sie    kommen    ziemlich    an    allen    Theilen    der    Haut    voi 
manchmal  weite  Strecken  Überziehend  und  kleine  Cysten   bildend.     (, 
Wange  und  Oberlippe  bei  zweimonatlichem,  eins  von   der  Achsel 
Becken  bei  einjährigem  Kind.     Ttlbinger  Klinik.) 

Behandlung.    Bei  oberflächlichem  Hautnävus  werden  die  himl 
farbigen  Hautstellen  auf  der  Stini,  den  Augenlidem  etc.  am  besten 
einfachsten    durch    die  Vaccination    entfernt.     Man   sticht  zu    di< 
Zwecke  mit  einer  Nadel   die  Haut   Über   dem  Nävus  10 — 20mal    s< 
an,  rauss  aln^r  dann  die  Stiche  ausbluten  lassen  und  mit  Wasser  reinij 
ehe  man  den  Inipfstofl"  liineinreibt.     Dann  schlagen  alle  oder  fast  all»^ 
Stiche  an.     Es  erhebt  sich  am  b.  Tage  der  Nävus  in  vielen  blaurol 
Pusteln ,    welche   alsbald   confluiren ,    heftige   Fiebererscheinungen 
Ursachen,   am  8. — 9.  Tage   vertrocknen   und   nach  Abfall   der  Knii 
eine   anfangs  blaurothe,    später   aber   erbleichende  Narbe  zurückli 
Hat  man  bei  schon  geimpften  Kindern  einen  Nävus  zu  behandeln. 
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ist  da«  eben  geschilderte  Verfahren  ohne  Erfolg  gebliebeu,  äo  kauu 
durch  ein  Pflaster  mit  Tartar.  ätibiat.  eine  ähnlich  heilsame  PuHtel- 
enizUnduug  erzielt  werden,  oder  auch  Bepinseln  mit  Sublimatcollodium 
erweist  »ich  bei  oberßächlich  in  der  Haut  sitzenden  Formen  wirksam. 
Ganz  fluche  grosse  Nävi  können  auch  durch  Tätowireu  weniger  auf- 
fallend j^eraacht  werden.  Man  sticht  durch  eine  Korkplatte  10 — \2 
Nadeln  und  punktirt  nun  mit  diesem  Instrumente  den  Nävus  an  allen 
Stelleu,  worauf  Magnesia  usta  oder  Zinkoxyd  in  die  frischen  Stichwunden 
eingerieben  wird.  Es  entsteht  durch  diese  Mischung  von  Roth  und 
^eiss  eine  rosa  Farbe,  welche  von  der  Hautfarbe  nur  wenig  absticht. 

Zum  erstgenannten  Verfahren  streicht  man  nach  l^ogel  1  Thcil  Tartaruit 
stibiat.  mit  -i  Theilen  Wachep flaute r  auf  Leinwand  und  klebt  es  4 — 6  Tage  lang 
»af  den  Nävu&,  wonach  Pusteln  enUtehen,  deren  Verechorfung  den  Nävus  zeni^rX. 
»inere  Ueberbleibeel  werden  ebenso  behandelt. 

Für  dae  Pflaster  schlechter  zugängliche  Stellen  können .    nachdem   man   die 
'mgegend  xum  Schutz  mit  Traumaticin  Überwogen  hat,  mit  4%  Sublimat-Col- 
lodium   in    der  neuerdings   von  Boeing  wieder   empfohlenen  Weise   in  mm-dicker 
:hicbt  eingepinselt   um!    noch  die  8  folgenden  Tage   nachgcptnaelt  werden.     Den 
^horf  lHast    man  dann    abfallen    und  wiederholt  das  Verfnnrun  nach  der  Heilung 
den  Uebcrbleibsoln. 

Für  die  Hautnävi,  wie  für  die  unter  der  Haut  sitzenden 
(fassgesch Wülste  hat  die  Neuzeit  gleichmässig  geeignete  Verfahren 
»bracht:  Zerstörung  der  Geschwulst  durch  Electrolyse,  Galvano- 
caustik  und  den  Themiocauter  Paquelin's,  statt  dessen  man  aller- 
dings auch  von  einem  Gehülfpn  in  Halzkahien-.  Gas-  fider  Spiritusfeuer 
fortwährend  bereitgehultene  glühende  Drähte  benutzen  kann. 

Die  fipitzen  galvanoeaustiHchßn  und  Paquelinbrennor  (auch  die 
GlUhdriihte)  benutzt  man  nur  rothglühend  und  setzt  sie  mit  kaum  merklichem 
Druck  auf  die  Gefichwulst,  indem  man  sie  sich  so  in  dieselbe  langsam  einbrennen  läset, 
einen  verschorften  Canal  neben  dem  andern  dunh  die  ganze  Dicke  bildend.  Nachher 
streut  man  Jodoform  auf,  kann  auch  später  Auen  5  Vigeu  Jodofonura^elinverband 
miichen  bis  Kur  Abstossung  des  Schorfs,  worauf  sehr  blutreiche  Stellen  in  den 
Granulationen  nochmals  gebrannt  werden.  —  Etwas  langsamer  geht  es  mit  Elek- 
trolyse, zu  der  man  12 — 18  Elemente  eines  oonstanten  Stromes  braucht,  dessen 
beide  Pole  mit  je  einer  Platiunadel.  am  besten  einer  elektrolytischen  Doppelelek- 
trode verbunden  sind,  die  dann  zusammen  in  die  Geschwulst  eingesenkt  werden. 
bis  mit  <iasb1iUehen  rin  gniulicher  Schorf  sich  entwickelt.  Damit  wird  die  ganeu 
Ge*chwulfit  durchsetzt  und  weiter  behandelt,  wie  vorhin- 

Geeignete  Geschwulstforraen  kann  man  wohl  auch  durch  galvano- 
bustische  Zerstörung  der  Basis  mit  durchgesteckten  Drähten  oder 
laustische  Excision  mit  Üachem  galvanischem  oder  Paquelin-Brenner 
itfemen.  Blutige  Excision  schränkt  Vogel  mit  Recht  auf  kleinere 
[avi  ein,  die  man  mit  2  gebogenen  Schnitten  leicht  umgeben  kann 
unter  folgender  Naht. 

Das  caustische  Verfahren  eignet  sich  auch  lllr  die  Lymphangiome, 
'enn    die    ebenfalls    empfohlene  Injection   von  Jodtinctur   nicht   gelingt 
"und  nicht  Exstirpation  mit  dem  Messer  leicht  möglich  scheint.    Ea  bleibt 
fern  Lyraphorrhot^  nach  allen  Methoden  zurück. 

Die  als  Aneurysma  cirsoideum  und  Angioma  raoemosiim  bezeichneten 

tU-sdehnungen  von  Arterien  und  Venen,   die  vielfach  gewunden  zu  meist 

iis«eren  Geschwülsten   zusammengebiillt   sind,    gehören  in  das  Bereich 

T  Chirurgie.     Sie  werden  bei  Kindern  an  Kopf,   Rumpf  und  Extremi- 

iu  beobachtet,   von   mir  einmal  einen  ganzen  Oberann   einnehmend 
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bei  lOjährigem  Knaben.  Es  wird  Heilung  durch  elastische  Eluvs^cklun^' 
der  Extremitäten,  sowie  durch  subcutane  Alkoholinjection  (30 — 75  '"  ' 
berichtet, 


2)  Thrombosen  der  Venen  und  der  Sinus  der  dura  mater. 

Die  Thrombose  der  Venen  und  venösen  Blutleiter  der  harten  Hirn- 
haut ist,  ivAch  einigen  vorausgehenden  Beobachtungen  über  letztere  vuu 
Ahercromhie  (1818),  TomeU  (1829)  und  RUliet  und  BoHhez,  betreffeinl 
die  Niereüvenen  von  Beckmann^  eingehender  von  Gerhardt  (57),  r.  Ihtsck 
(59)  u.  A.  bearbeitet,  der  Vorgang  bei  der  Thrombosirung  /»erst 
von  Virchow  (Spec.  Pathol.  I.  54)  klargestellt  worden.  Es  l)nndelt 
sich  um  eine  Blutgerinnung  durch  Verlangsamung  des  Blut^troni^  tu 
Folge  von  Marasmus  oder  von  Druck  auf  die  Vene,  femer  in  Fi>lj?¥ 
von  Uebergang  benachbarter  Entzündung  auf  die  Vene,  wodiir-  ' 
Venenmuaculatur  gelUhmt  und  eine  die  Gerinnung  fördernde  Küiü 
der  Innenwand  hervorgerufen  wird. 

AU  solche  entzündliche  Ui-sache  werden  aai  häufigsten  die  Oaril 
FeUenbeins  fflr  den  Sinua  tranevera.  und  petros.,  eiternde  Kopfwunden,  Eni 
beobachtet;  der  urBächlit'he  Maraamus  war  bei  Bouchut  (79)  22mal  durch  Li 
krankhniten,  5mal  durch  Enteritis,  7mal  durch  Diphtheritis,  Ni 
scrophulfise  Kachexie  verursacht.  Ich  habe  Thrombosen  wahrscheinlich 
nach  enormer  Magenblutung  bei  einem  l^ährigen  Mädclien  beobacht-et, 
dem  mehrmuls  bei  Marasmus  nach  Verdauungsstörungen  der  S&agtiDj 
der  überhaupt  zu  den  bemerkenswertheaten  Ursachen  gehört.  Gerhardt,  der 
9(i  Sectionen  von  Kindern  unter  l  Jahr  Tmal  Sinusthrombose  fand,  gibt  jed< 
diese  Ursache  au,  die  aucli  für  die  Thrombose  der  Nierenvenen  die  regelmkng« 
ist.  Druck  eines  Pneumothorax  hat  Thrombose  der  Jugularis,  von  Echino- 
kokkus und  Nierensftrkom  solche  der  Cava  inferior  gemacht»  die  Bbriginu 
auch  einmal  marantwch  thronibosiHe  [Henoeh  79). 

Der  Befand  in  der  Leiche  ergibt  eb  festes  Gerinnsel  in  der  Vene, 
bezw.  dem  Sinus,  um  so  dunkler,  je  kürzer  vor  dem  Tod,  um  so  heller 
(gelb,  weiss),   derber,   adhärenter  und  mehr  geschichtet,  je  länger  di^ 
Thrombose  eingetreteu  war.    Wenn  benachbart«  Eiterung  und  Phlebitis 
vorausging,  so  sind  Eiter  oder  käsige  Gerinnsel  beigemischt.     Vtm  il^n 
Sinus  ist  am  meisten  der  trausversus  dexter  befallen,  dann  der  j- 
infer.  und  cavemos,  sowie  der  longitudinalis  (^scZ/tfricÄ  unter  Gerhttrd    - 
Als   Folgeeräcbeinungen   bestehen   Oedem   der   Hirnhaut   und  Veii; 
venöse   HyperUntie^    BhitergÜsse.     Bei  Nierenvenenthrombose  ist 
die  Niere  liyperümiscb    oder  infarcirt;   bei  Verstopfung   der   Yen» 
Cava   wurde    collaterale   EnÄeiterung    der   Bauchhautvenen   (M«duf»en- 
haupt)  gefunden.     Der  Sitz  in  der  Vena  femoralis  (Bouchit  84)  i«t 
nbigen  Localisationen  noch  beizufügen. 

Symptome.  Nach  Vorausgang  eines  Siechthums  der  vorhin  ei^ 
wähnten  Arten,  bei  Säuglingen  nach  längeren  Diarrhöen,  ein  andermal 
im  Anschluss  an  ein  schweres  Olirenleiden  treten  als  erste  Erschfinuug 
der  Hi  rnsinusthromboMe  pariiello  oder  allgemeine  Convulsiniiec 
auf  in  der  Diiut^r  von  einigen  Stunden,  seibat  bis  zu  2  Tagen  und  noch 
länger,  selten  Hemiplegie  von  Ct>nü*akturet»  begleitet,  daneben  Strabismus. 
Koma,  bei  älteren  Kindern  Deliiien,  auch  die  /fern/y'sche  Flexions- 
coutraktur  (s.  S.  335).  Es  scheint  mir,  dass  stets  Temperaturerhöhung, 
nach    meinen   Erfahnmgen    sogar    auch    sehr    hohe,   mit    Eintritt    der 
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Thrombose  verkntipft  ist.  Bei  der  an  die  Ohreiteruiig  sich  schliesseudeny 
gewöhnlich  eifcengen  Thrombose  wird  das  Fieber  ein  pyämiaches.  Die 
bei  Öäuglingen  vorher  eingefallene  Fontanelle  wölbt  sich  wieder  mehr 
vor,  Verstopfung  des  S.  longitudinalis  kann  zu  Oedem  und  Gyanose 
im  Gesicht  ttlhren,  die  des  CavemosuH  zu  Störung  in  den  Netzhnutwnen, 
Schwellung  der  Lider  und  der  Gesichtshälfte.  Gerinnung  im  Siuus 
fransi'ersuö  ist  manchmal  von  Oedem  der  Proc.  maatoid.  begleitet  und 
wird,  wenn  sie  einseitig  ist  und  noch  eine  genügende  GefääsfUllung  am 
Halse  vorher  bestand,  durch  schwächere  Füllung  der  gleichseitigen  vena 
jugular.  interna  angezeigt.  Manchmal  ist  diese  auch  gleichzeitig  throm- 
bosirt  entweder  primär  (durch  Druck)  oder  secundär  als  Fortsetzung 
der  Sinusthrombose  (bei  Ohrerkrankung  von  Bokaijr.  [84]  beobachtet). 
Diese  Einzelsymptome  sind  nicht  regelmässig  erkennbar.  Ausgang 
ist  gewöhnlich  der  Tod,  doch  nicht  unbedingt.  Durch  Canalisinmg 
kann  der  Sinus  ^vieder  wegnara  werden. 

Die  Verlegung  der  Nieren venen  kündigt  sich  (bei  Marasmus» 
Kindercholera)  durch  Hämaturie  an,  die  anderer  Venen,  der  jugularis, 
femoralis,  cava  inferior  durch  Stauung  in  deren  Quellgebiet  und  Schwel- 
lung der  Collateralen  (s.  Leichenbefund). 

Die  Behandlung  hat  hauptsächlich  vorbeugend  die  grosse  Schwäche 
zu  verhüten  oder  sich  dem  Ohrleiden  zu  widmen ;  das  letzte  natürlich 
auch  noch  nach  Eintritt  der  Thrombose.  Bei  heftigen  Heiz-  und  Fiober- 
»*rscheinungtm  int  Antiphlognse  durch  Eisanwendung  auf  den  Kopf  au- 
gezeigt, die  Schwäche  verlangt  Stimulirung  mit  Medicamenten  und 
Nährmitteln  (S,  24), 


3)  Entzündung   der   Lymphgefässe   und    Lymphdrüsen. 
Lymphangioitis  (Lyniphangitis)  und    Lymphadenitis. 


Wesen  und  Entstehung.    Bei  Kindern  verhältnissmässig  selten  treten, 

s  rothe  Streifen  längs  des  Laufs  von    Ly mphgef assen    erkennbar, 
ie  Entzündungen  der  letzteren  auf,  walirend  umgekehrt  sowohl  die  acutt^n 
entzündlichen  Anschwellungen,  als  die  chronischen,  hyperplastischeu  Ver- 
dickungen oder  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen  bei   Kindern   über- 
aus häutig  sind,  am  häufigsten  vom  unter  dem  Unterkiefer,  im  Nacken, 
dann    über  der  Clavicula,   endlich   in   der  Achsel,    der  Leiste;   —   die 
Bronchial-  und  Mesent^rialdrüsen  sind  schon  besprochen,  S.  272  und  173, 
Als   Veranlassung   dieser  Entzündungen    sind    wohl    auch    früher 
am  Erkältungen  etc.  genannt  worden,  und  jetzt  sieht   man  jene    nur 
noch    in    der   Aufnahme    eines    entzündungserregendeu    Stoffes    in    die 
Lymphbahn.     Derselbe  kann  auch  ein   chemischer  sein,   durch  hef- 
tige Muskelaktion  (Sprmgeu),    vielleicht  durch  überrasches  Wachsthum 
(Wachsknoten  der  Leisten)  oder  durch  zerfallende  Blutergüsse  {v.  Bryg^ 
(inti  82)  erzeugt.     Chemisch  könnte  er  auch  sein ,    wenn  er  aus  der 
wohnlichen  Veranlassung,  einer  Entzündung  im  Wurzelgebiet 
Lymphgffässps  hervorgeht;    in    der   Regel    werden    aber   hier   die 
acterieji,   welche  in  der  Primärentzündung  selbst  vorhanden  sind,  auch 
als  Erreger  der   Lymphgefilss-    und  LyraphdrüvSenentzUudung   auftreten. 
eiteu  wirken  sie  beim  Kinde  schon  auf  das  Lymphgeiäss,  gewöhnlich 
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gehen  sie  hier  unschädlich  durch«  uiu  erst  in  dem  Reticulum  der  Di 
zu  haften. 

Wichtiff  ist  es  hiebe!  im  Auge  zu  behalten,  daas  dies  nicht  not 
wendig  die  Organismen  oder  Ursachen  sein  müRsen,  welche  an^] 
der  Primärentzündung  ihren  Charakter  aufprägen.  Bei  der 
thrtritis  haben  wir  schon  gesehen,  dass  nicht  der  Klebs'sche  Bacillus  Aber  die  diph 
theritische  Ausachwitzung  hinauagelangt .  sondern  wahrscheinlich  nur  der  jenem 
erst  gefolgte  Streptokokkue  in  die  innem  Organe  und  auch  in  die  Lympbartkws 
ent Zündung« erregend  vordringt.  Bei  der  Vaccine  hat  Baffnaud  (78)  mit  dem  Sdfl 
der  benachbart  geschwollenen  Lymphdrüsen  nicht  erfolgreich  weiter  ixup 
sondern  nur  mit  dem  der  PuBtein ,  aus  denen  offenbar  nur  ein  unsp*  • 
cundüror  Erreger  nach  den  LjmphdrÜRen  vorgedrungen  war. 

Eh   kann    also   die   Wurzelentzündung   selbst   ihren   Entzflndunf 
erreger  an  die  Lymphbahuen  abgeben  uder,  was  vielleiclit  das  häufij 
ifit.   sie  hat  auch   anderen  Eindringlingen  den  Zugang   eröfFaet,   dai 
den  diese  für  sich  allein   oder  im  Gefolge  der  ersteren  (s.  unter   ,V< 
käsung")   an    die   Lymphgei^sse    und   Drüsen    gelangen,    um    hier  iJi 
Kranheitsuraache   sich   abzulagern.      Das   letzte   kann    insbesondere 
leichten  Substanzverlusten  der  Oberhaut  bei  den  Eczemen  und  ob 
flächlichen  Hautgeschwüren,  selbst  bei  einfachen  Ery themei 
sowie  bei  den  catarrhalischeu  Affektionen  der  Schleimhäi 
der  Fidl  sein.    Dieselben  können,  vielleicht  rasch,  verheilen,  der  in 
Drüse  gelieferte  Erreger  aber  weiter  wirken,    und  nun  kann   die 
Zündung  spontan  entstanden  scheinen.    Doch  ist  nicht  zu  vergessen, 
dieser  stete  Vorausgang  eines  Hautleidens  eine  Hypothese  ist,    für 
ich   z.  B.   einmal   bei    acuter  Lymphadenitis  axillaris   eines    lOjäl 
Mädchens  vergeblich  eine  Grundlage  herauszuexaminiren  suchte. 

Von  der  Dauer,  der  Heftigkeit  und  dem  Verlauf  der  ersten 
Zündung,  der  Art  und    Menge    der  primären  oder  secundär  gefolgt^ 
Entzündungaerreger   wird    ea   abhängen,    ob   in   der   Drüse   eine   acul 
Entzündung    entsteht,    die    sich    bald   wieder    xurückbildet    oder 
Eiterung    übergeht,    oder    ob    in    Folge   lang    und    immer    wieder   ei 
wirkender ,    sowie    auch   besonderer  Ursachen   eine   chronische   Eni 
Zündung  und  Schwellung,   eine  langwierige  Eiterung, 
Verkäsung    entsteht.      Die    Langwierigkeit    der   Eiterung    kann 
unvollkommener,    durch    fistidöse    Gänge    erschwerter    Entleerung 
ersten  EitiTheerdes  beruhen,    für  die  Verkäsung   und   damit  wieder 
eint*  auf   dieser  begründeten  Eiterung   hat   man    als  Ursache  jetzt   lU 
Tuherkelbacillus   gefunden.     Nachdem  vorher   auch  schon   richii 
Tuberkelknötchen  in   solchen   kÄsig  degenerirten   DrQsen   nachgewi« 
waren  {Schuppet  71),  rechnet  man  jetzt  wieder,  wie  schon  früher  einnuL 
alle   käsig   entarteten   Lymphdrüsen   zur  Drüsentuberculose.     Die   " 
stehung  derselben  kann,  wo  nicht  tuberculöse  Processe  im  Wurzelt' 
der   betreffenden   Lymphgefässe    vorhanden   sind    (bacilläre    Haut-   und 
Knochenleidcn  etc.),    fast   nur   auf  Zufuhr  durch   Vermittlung    der 
wähnten    nichtspecifischen    Haut-    und    Schleimhautprocesse    geschol 
werden.     Mit  besonderer  Bßfriedigung   habe    ich   bei  r.  Bergmann  (\ 
gefunden,    dass    er    der    bacillären    Entzündung    auch    in    den    DrU« 
—  wie   ich   S.  2G3— 67    in   den  Lungen  —  eine   einfache,    durch 
wohnliche  Entzündungserreger  veranlasste   Zellneubildung   vorausgehe 
lässt    und     „In    dieser    vorausgegiingenen    nichtspecifis  che 
Erkrankung  die  besondere  EigenthUmÜchkeit  erworben  sieht,  weh 
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^as  Gewebe  zum  Haften  des  Bacillus  geeignet  macht  ^     Ein  andermal 
er  die  scrophulöae  Anlage  diese  «EigenthUmlichkeit"  liefern. 

Diese  zum  Theil  eecundäre  Rollu  des  Taberkelliacilluu  begründet 
F.  Btrgtnann  mit  der  otl  bereit«  beträchtlichen  Hyperplasie,  die  man  zur  Zeit  der 
frischen  Tuberkoleruption  in  einer  Drüse  schon  findet,  sie  läsät  t<ich  mit  mt'iuer 
Beobnebtun^  der  a um -terord entliehen  üngleichmäüsigkeit  des  Bacillenbefundes  in 
«olchen  Drüsen  begründen,  welche  ich  manchmal  mit  Bacillen  gespickt,  manchmal 
ganz  spärlich  damit  versehen ,  manchmal  sogar  anscheinend  frei  davon  gefunden 
habe ,  so  daae  sie  in  letzten  Fällen  unmöglich  die  ganze  VerÜnderung  veranla^.st 
haben  konnten.  Die  sccundärc  oder  von  andern  Krrcgern  übertrumpfte  Bedeutung 
der  Bacillen  zeigt  eich  ausserdem  u.  A.  in  folgenden  operativen  Fällen:  I)  Wir 
exstiqjirten  einem  hübschen  krätligen  Mädchen  12 — 15  vom  Unterkiefer  und  Proc. 
mast^id.  ab  bis  tief  unter  den  Stern odeidomastoideus  herab  sich  ziehende  hasel- 
nues-  bis  klein  hühnereigrosse  Drüsen  und  lie«8en  2  im  Trigonum  colli  inf.  zurück. 
Da  wir  in  den  exstirpirten  Drüsen  sehr  zahlreiche  Tuberkelbacillen  fanden,  ^o 
hoU«'n  wir  nach  einigen  Wochen  die  letzteren  nach  und  fanden  nun  in  der  einen 
zwar  noch  kleine  käsige  Heerde,  aber  keine  Bacillen  mehr,  trotzdem  Alles  durch- 
cht  wnrde.  Das  Mädchen  ist  nach  kürzerem  Weiterkränkeln  blühend  gesund 
worden.  Wenn  Bacillen  in  den  zweiten  kleinen  Käseheerden  waren,  «o 
ssen  sie  nach  Entfernung  des  Hauptheerdea  der  Krankheit,  von  dem  die  Kr- 
kung  der  kloinen  Drüsen  ausgegangen  und  wohl  fortwährend  genährt  war, 
rch  den  nun  überwiegenden  Widerstand  des  Organismus  vernichtet  worden  sein. 
2)  Einer  klüftigen  jungen  Frau  wurde  ein  tief  nach  der*  Clavicula  hin  reichenden 
Drüsenpaket  ausgeschält;  ganz  in  der  Tiefe  platzt  ein  Drüsensack  mit  verflüssigtem 
Käse.  Daran  »chUesst  sich  eine  bösartige  Kiterinfection  durch  das  Balsze)lgew»'be 
nach  dem  Mediastinum,  Pleura  und  Pericardium,  die  raschen  Tod  herbcLfühi-t. 
Tuberkelbacillen  fanden  sich  in  den  Drüsen  nioht,  wohl  aber  in  einzelnen  kleinen 
He*!rden  der  Lungenspitze.  In  den  Drüsen  musste  zur  Zeit  ein  ganz  anderer  Erreger 
Aon  TuberkelhaciHuA,  der  vielleicht  erat  die  Verkäsung  gemacht  hatte,  aus  dem 
Feld  geschlagen  haben. 


zwar 
^Michl 

^^RWC 

^KQss 
^^fcan 

^ircl 
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Uebrigens  kann  Verkäsimg  auch  ohne  Tuberkelbacillen  entstehen, 
ie  Virrhotr  (Krankh.  Öeschw.  ü3/()7)  genügend  dargethan  hat,  und  wie 
e  Verkäsuiig  der  typhösen  Mesent-erialdrüsen  u.  A.  beweist;  Lui(/i 
Manfredi  (8(>)  hat  auch  jetzt  einen  ,Kokkus  der  progressiven  Lymphome* 
entdeckt,  der  in  Tbicrkörperu  LymphomknÖtchea  erzeugt,  und  zur  Ver- 
käsung bringt,  wie  der  Tuberkelbacillus.  Dass  übrigens  letzterer  dies 
Geschäft  in  den  Lymphdrüsen  gewöhnlich  besorgt,  scheint  sicher;  ob 
er  es  ausnahmslos  thut,  steht  noch  nicht  fest,  ist  aber  praktisch  vor- 
läufig belanglos.  Das  Verhältniss  der  DrUsenerkrankung  zur  Scrophulose, 
welche  wir  als  begünstigend  für  jene  im  Allgemeinen  und  filr  ihre 
Tuberkelinfection  im  Speciellen  schon  angedeutet  haben,  wird  im 
Cap.  12.  2  noch  einmal  bortthrt  werden. 

Die  DrÜsenleiilnn  sind  unter  5  Jahren  selten  (Vm),  von  5 — 10  Jahren 
kommt  \3,  von  10 — 15  Jahren  Va,  von  15 — 20  Jahren  ''s  aller  vor 
(oBch  Lebert  51,  cit.  bei  v.  Bergmann,  Gerh,  Handb.  VI.  S.  235  u.  313), 
nach  Bruhn  (87)  dagegen  20  von  1 — 10  Jahren,  13  von  11—20  Jahren. 

Lelchenbefond.  Bei  der  acuten  Entzündung  ist  die  Drüse 
vergrössert,  saft reich,  bald  stärker  geröthet,  bald  mehr  markig,  bald 
beides  zugleich.  Das  Mikroskop  ergibt  bedeutende  Vermehrung  der 
Völligen  Elemente  und  Tnjection  der  Gt»fässe,  auch  die  Kapsel  ist  injicirt, 
das  umgebende  Bindegewebe  wird  zellig  inftltrirt.  Später  werden  die 
Zellen  tettig  umgewandelt,  oder  es  können  in  der  Drüse  selbst  oder 
in  ihrer  Umgebung  Eiterheerde  entstehen.  Hienach  und  besonders  bei 
den  chronischen  Drüseneiterungen  verschmelzen  die  benachbarten 
Drüsen  durch  Mitentzündung  des  Zwischengewebes  zu  grossen  Paketen, 
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die  innerhalb  der  Drüsen  und  im  Zwischeugewebe  von  Abscessen  durch- 
zogen pind.  Die  Absce^se  können  aufbrechen  oder  eindicken  (vielleicht 
eine  Art  gutartiger  Verkäsiing),  verkalken.  Die  chroniach-hyp( 
plastische  Entzündung  äuRsert  sich  in  Schwellung  der  DrCUe  bis 
selbst  eigrosseu  Kugeln,  die  blassgrau  von  aussen  und  auf  dem  Di 
8chnitt  aussehen  und  ebenfalls ,  wenn  auch  nicht  so  fest  wie  vorl 
mit  den  benachbarten  zu  Paketen  verwachsen.  Eine  Vermehrung 
wohl  der  zelligen  Elemente  als  des  bindegewebigen  Reticultuns 
nachweisbar  mit  Bildung  grösserer,  epitheiioider  ZeUen.  Diese  anfangt 
gleicbmUssig  zeilige  Hyperplasie  mit  überall  eingestreuten  epithelioii" 
Zellen  unterscheidet  Arnold  (82)  als  scrophulöse  Drüse,  die  auch  t< 
käsen  könne,  von  der  tuberculöeen  Drüse,  die  Schüpprl  (* 
kennen  gelehrt  hat  als  Bildung  knötchenförmiger  Tuberkel  von  Rii 
Zellen  mit  epithelioiden  Zellen  innerhalb  der  sonst  gleichmässigen  Zelll 
raasse.  Die  Knötchen  verkäsen,  durch  Zusammenschmelzen  entst 
die  gelbweissen,  trockenen,  feinkörnigen  käsigen  Heerde,  die  auch 
ziemlich  dünnflüssiger  Beschaffenheit  erweichen  können. 

Id   wie  weit   die   beschrit'bene    .scrophulöse*  von   einer   tubercixlösen 
noch  unterschieden   werden   kann,   ist  zweifelhaft.    MaaMgebend  ixt  der  - 
S.  269   durch  Quet«chprüparat  für   die  Praxis  leicht  nachweisbare  —  Befund 
Tuberkelbacillen,  eventuell  Thierimpfung  mit  folgender  Tubercolose. 

Die  Lymphangioitis  zeigt  Infiltration  nnd  Hyperämie  der  Adi 
titift   und  des  anst-ossenden  Bindegewebe«,    in   chronischen   Formen 
Verdickung  und  Obturation  des  Qefässkanals. 

Symptome.    Die  Lymphangioitis  verläuft  wie  beim  Erwuchsen 
noch  seltener  als  bei  diesem   geht  sie   in   ausgedehnte  Verstopfung 
Lymphgefässe  (und  Lymphdrüsen!  aus  mit  Auftreten  von  hart>em  0( 
und  Verdickung   in  den  betreffenden  Theilen,  die  dann  als  Elephi 
tiasis  bei  Kindern  beschrieben  sind  (Motirorvo  86). 

Die    Lymphadenitis    macht    sich    in    acuten    Fällen    di 
schmerzhafte  Knötchen  in  den  Lymphdrüsengegenden  bemerklich,  mi 
mal  mit  Röthung  der  Haut,  und  geht,  cessante  causa,  in  Heilung  Ol 
Die    Röthung    wird    intensiv,    die    Haut    nicht   mehr   abfaltbar. 
EittTung  eintritt.     Die  Geschwulst  kann  sehr  gross  phlegmonös  w« 
i'he  Fiuctuation  imd  spontaner  Aniljruch  erfolgt.     Heilung  tritt  fast 
bei  eielbewusster  Eröffnung  rasch  ein;  sonst  verklebt  die  Oefinung 
scheinbar  und  durch  wiederholte  Neuansammlung  des  Eiters  bilden 
die   chronisch   eiternden   Drüsentumoren,  aus  denen,  wenn 
sich   um   käsig -tuberculöse   Affection    handelt,    charakteristische 
bröckchen  oder  fungöse,    manchmal  stark  bacillenhaltige  Granulatioi 
mit  dem  oft  diJnnen  Eiter  entleert  werden  können.     Oft  sieht   man 
DriSsen    als   graniüirte  Höcker   im   Grund   breiterer  callöser  Gesch^ 
lipgen.     Die  vereiterten  DrÖsen  sind  gewöhnlich  in  Paketen  gnnz 
thf'ilweise  mit  der  Nachhnrsrhnft  verwachsen.-  Nach  raonate-  und  ji 
langem  Verlauf  erwi'irhen  sich   die  Ränder,  reinigt,  sich  der  Grund, 
es  tritt  Heilung    mit  entstellenden   Narben    ein.     Das   Befinden    ist 
diesem  Zustand  oft  merkwürdig  gut,  wenn  nicht  sonstige  Tubercnl 
mit  hohem  Fieber  sich  nebenbei  einstellen. 

Von  vornherein  chronische  DrUsentumoren  können  s< 
los  eine  bedeutende  Grösse  erreichen,  gegen  die  Umgegend  und  Nachl 
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Isen  ziembch  beweglich  bleiben.  Bei  sehr  langer  Dauer  werden  sie 
'rdüchtigT  käsige  Heerde  oder  Tuberkel  (mit  Bacilleu)  zu  enthalten. 
Mit  deu  chronischeu  LymphdrÜseuentzüudungen  aiud  häufig  eiues 
oder  mehrere  der  bei  Scrophulose  noch  einmal  zusammenzustellenden 
äusseren  Leiden  verbunden.  Sie  wejdeii  durch  entstellende  Anschwel- 
lungen oder  langwierige  Eiterung  lästig;  Gefahr  tuberculöser  Infection 
droht  von  ihnen,  schlimmer  ist  die  den  betreffenden  Individuen  au  sich 
eigene  Disposition  zur  Tubereulose,  die  sich  meist  nach  der  Pubcrtüt 
geltend  macht. 

Behandlung.  Vor  Allem  sind  die  urttächlichen  Entzündungen, 
literuiigen,  Ausschläge  in  Angriff  zu  nehmen  und  sorgfältig  chirurgisch 
1er  anderweitig  zn  behandeln,  cariöse  Zähne  zu  entfernen  etc.  Dann 
(en  bei  acuter  Lymphangitis  und  Lymphadenitis  kalte  Umschläge, 
'ent.  Eis,  und  Einreibungen  mit  grauer  Salbe.  Wird  Kälte  nicht  ver- 
jen  oder  deutet  phlegmonöses  Oedem  auf  Beginn  der  Eiterung  hin, 
ist  jene  durch  warme  Breiumschläge  zu  ersetzen.  Kälte.  Wärme 
id  Einreibung  können  vielleicht  stets  entbehrlich  gemacht  werden  durch 
'den  Sublimat- Priessuitz -Verband  (s.  S.  51  und  beim  Erysipel  Cap.  11. 
B.  1).  Geht  die  acute  Entzündung  zurück  und  bleiben  weniger  empfind- 
liche Tumoren,  so  kann  durch  .Fodpinselung,  Jodkaliealbe  und  insbe- 
sondere eine  Salbe  von  Hydrarg.  bijodat  rubr.  0,2.j :  liO  Fett,  die  ich 
über  jene 'hinaus  noch  wirksam  gefunden  habe,  manche  indolente  Drüsen- 
anschwellung verkleinert  werden,  Von  offenbarer  Wirksamkeit  ins- 
besondere gegen  multiple  DrÜsenschweilung  ist  Einreibung  mit  Schnuer- 
seife  nach  Kape,<ser  (78),  1— *Jmal  täglich  t  Kaffeelöffel  voll  uii  nahe 
gelegene  HautsteUen  bis  zur  Entzündung  gerieben,  dann  an  andere. 
Bei  kralligen  Kindern  kann  Jodkalium  ii\uerlich  gegeben  werden, 
0,1 — 0,5  p.  die  aufs  Jahr,  bei  schwächlichen  vielleicht  Arsenik 
(0.0001—2  oderLiq.  Fowl.  gtt.  >/*— ^ft— ^4  per  J:ibr  und  auf  den  Tag). 
Sobald  Eiterung  deutlich  und  nicht  mehr  zu  weit  von  der 
Oberfläche  ist,  muss  in  nicht  entstellender  Richtung  (parallel  dem  Unter- 
kiefer), aber  möglichst  mit  Schonung  der  Venen  so  breit  incidirt  werden, 
dass  keine  Eitersackung  mehr  bleibt  und  lose  Fetzen  entfernt  werden 
können.  Antiseptisches  Verfahren  und  Ausstopfen  der  Wunde  mit 
Jodoformgaze,  wenn  nöthig  Drain.  Aehulich  geht  es  mit  chronischen 
Eiterungen  und  Fistelbildung.  Man  niuss  die  Hohlgänge  durch  Spaltung 
(Hohbonde  oder  Scheere)  freilegen,  die  fuugösen  Granulationen  und 
manchmal  ganz  erweichte  Drüsen  mit  dem  scharfen  Löffel  entfernen, 
dann  nachbehandeln .  wie  vorhin.  Auch  mit  bacilleu  reichem  Gewebe 
kann   man,  soweit  ich   weiss,  schadlos  so  verfahren. 

Ist  aber  erst  wenig  von  dem  Drösenknollen  vereitrert,  fistulös  und 
mit  der  Umgegend  narbig  verlöthet,  oder  ist  dies  noch  gar  nicht  der 
Fall ,  und  weichen  entsteUende  oder  wachsende  Tumoren  der  früher 
erwähnten  Behandlung  nicht,  so  hat  man  das  Recht,  zur  Exstirpation 
der  DrUsen  zu  schreiten.  Es  dürfen  nur  die  Kranken  nicht  zu  jung 
(unter  2  Jahren)  und  schwach  sein. 

Man  präpahff?  sich  nach  ausgiebigeiu  Uautocbnitt  (kleine  Fisteln  oder  Hautver* 
wach^angen  werden  umschnitten)  höchst  vomchtig  auf  die  glatte  Drüsenkapsel,  um 
nun  hier  Fliimpf  rings  die  bindegewebigen  Sti-änge  zu  lösen.  Ich  enipfehle  hiezu  da* 
■chniiile,  glatt  zugespitzte  Langenb  eck 'sehe  Klevatorium  und  rathe  möglichst  nel  Drö«en 
«ler  leichteren  Handhabung  halber  zusammen  herauszuschälen,  immer  unter  Abhebung 
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des  Bindeg*?webes  von  der  Kapsel  mit  Hacb  untei-ffeschobeneia  £levuloritun. 
vermeidet    so   selbst   ganz   nahe  Gef^sse;   eventuell  «ind   diese  vorher   dopp^'ltj 
unteibinden.     Man   näht   dann    n&ch  Draineinltihrung   und    erzielt  bei  guter 
sepau   Heilung   ohne  Eit^^r;   auch   ohne  Drain    unter  SehedeB    feuchtem   BinI 
(a.  Cap.  13.  4)  ist  mir  da«  bei  reiner  Wunde  wiederholt  gelungen. 

Jodinjectionon  (2 — 5  Tropfen)  oder  subcatanc  DisciAsionen  wÄÄ 
man  wohl  jetzt  nirgend  mehr  versuchen. 

Die  nothwendige  ÄUgemeinbehandlung  der  meist  scrophull 

Individuen  8.  bei  Scrophulose. 

4)  Neiibildungen  des  Gefässsystems  und  der  LynjphdrQsj 

Am  Herzen  hat  man  angeborene  Angiosarkome,  Fibrome,  fei 
Myome,  Krebse  und  Echinokokken  auch  bei  Kindern  beobachtet, 
gleichen  hirsekorn-  bis  wallnussgrosse  Tuberkel  (Hirschifprung^  Di 
8ö)  mit  beträchtlicher  Störung  der  Herzaction. 

Multiple  (maligne)  Lymphome,  auch  Pseudoleukäi 
genannt,  hyperplflstische  grosse  Lymphdrüsenschwellungen  an 
reichen  Drüsengruppen  ohne  VormcJirung  der  weissen  BlutkÖrpei 
finden  sich  selten  auch  bei  Ksndfrn  (lljähriger  Knabe,  HenocJt),  S» 
unfcersclieiden  sich  durch  Felden  der  übrigen  entzündliciieu  Locali» 
salionen,  durch  Nichtverwnchseu  mit  der  Haut  und  untereinander,  s< 
durch  ihre  staike  Multiplicität  von  den  scrophulösen  Drüsentumf 
Sie  neigen  zu  üblem  Ausgang,  der  durch  Arsenik  (S.  323)  inoei 
aufgehalten  werden  kann  (vgl.  Pseudoleukäraie  Cap.  12,  5). 

Eigentliches  Sarkom    ist   primär  und   C a rc i n o  m   secundär 
grosse  Seltenheit  in  Lymphdrüsen  der  Kinder  gefunden  (MaaSf  Hmi 

Die   Geftlssgeach Wülste   und    Lymphangiome   sind  9( 
beschrieben. 


Ö.  Capitel. 

Krankheiten  des  Nervensystems. 


A.    Gehirn. 

1)  Hydrocephalus  acutus  internus.    Der  hitzig'e  Wasserkopl 
(Tuberculöse)  Basilar-Meningitis. 

Synonyma.  Meningealtuberculose  veraltet :  Morbus  cerebnl* 
Whyttii,  Hydrophlogosis  ventriculorum  cerebri  (Löhüein)^  Febris  hrdt*- 
cepbalica.     Entero-Cephalopyra  \  I  (  Ehettmann). 

Das  Wesen   des  Hydrocephalus  acutus    besteht   in   entzündlicl 
nicht  eiterigen,  namentlich  an  der  Basis  des  Gehirns  gelatinösen 
dationen  unter  die  weichen  Hirnhäute,  in  einer  eminenten  Venuehi 
des   flüssigen  Inhaltes  der  Himhautventrikel  und  in  einer  Erweicl 
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der  die  Gehiruhdlileu  bildeudeu  üimpartieen,  fast  stets  verbundeu  mit 
Eruption  miliarer  Tuberkel  in  den  Meningen,  Vogel  hat  sogar  unter 
bO  Sectionen  von  llydrocephalus  keinen  nicht-tuberculösen  gesehen. 
Doch  scheint  das  ausnahmsweise  Vorkommen  solclier  durch  andere 
Beobachter  gesichert. 

Die  Basilarmeningitis  befällt  alle  Lebensalter  mit  nur  fast  völliger 
Ausnahme  des  ursten  Trimesters.  Die  Tuberciilose  inuss  eben  zuerst 
in  den  Körper  eindringen  und  dann  fast  immer  ein  anderes  Vorstadium 
durchgemadit  haben,  ehe  sie  das  Hirn  befUDt,  Unter  67  Fällen  hat 
Medin  (8;t)  nur  2mal  die  tuberculöae  Meningitis  allein  ohne  weitere 
Looalisation,  jene  also  vielleicht  primär  gesehen.  Sonst  tritt  sie  immer 
als  Secundär erscheinung  auf,  bei  Kindern  recht  häufig  als  Theil- 
erscheiuuug  allgemeiner  Miliartuberculose,  aber  auch  als  einzige  miliare 
Secundäraffection  neben  einem  primären  Ueerd,  gewöhnlich  Lungen- 
oder Broncbialdrüsenphthise.  Und  man  sieht  desshalb  nach  Masem- 
unrl  Keuchhustenepidemieen,  welche  zu  diesen  beiden  Leiden  Anlass 
geben,  öfter  einige  Monate  später  zahlreiche  Fälle  von  Meningitis  tub. 
auftreten.  Viel  seltener  gehen  Tuberculost  der  mesenterialtin  oder 
anderen  Lymphdrüsen,  noch  seltener  bei  Kindern  andere  Primärtuber- 
osen voraus. 


Vrmme  (83)  hat  einmal  nach  einer  Ozäna  mit  Knötchen,  in  denen  er  Ba- 
cillen fand,  lediglich  tuberculöse  Meiiiii^itin  fol^fou  sehen.  Der  Primärheerd 
kann  klein  und  anscheinend  in  völligem  Ruhezustand  sein,  so  das«  man  kaum  he- 
greift ,  wie  gerade  die  InfeLliou  von  ihm  aus  zu  Stande  kam:  so  in  einem  Fall, 
wo  ich  nichts  aJs  2  massig  geschwollene  Bronchialdi*üsen  mit  kleinen  bacillenbnlHgen 
Heerden  ohne  jed*;  KntzÜnüungs-  oder  Erwi^ichungserscheinang  neben  der  tödtlicheu 
Äffningealtuberculoee  fand. 

Als  nächste  Ursache  werden  nicht  selten  ganz  allgemeine  Um- 
stände, wie  Traumen,  Fall,  Schlag  etc.  auf  den  Kopf  angegeben :  in 
den  Fallen  von  Bristowe  (84/85),  Furier  (S^),  Drmtne  (85)  u.  A.,  auch  viel- 
leicht in  einem  leider  nicht  wecirten  von  mir;  geistige  Üeberanstrengimg 
in  dem  Fall  von  Mackenzie-Dooth  (88). 

Bji  kann  sich  da  um  früher  schon,  aber  h\A  zu  dem  neuen  R«i7.  noch  uu- 
thätig,  in  den  Uimhö-uten  abgelagerte  Tuberkel  gehandelt  haben,  oder  auch  diese 
Krunkheit  kann  damit  in  den  Kreis  der  hii^r  schon  Öfter  vertretenen  Anschauung 
rücken,  dasä  eine  nicht  specifi^che  KrkninkuDg  die  Gelegenheit  zur  Etablirung  des 
bücillären  ProceuHes  wird. 

Als  fernere  Ursachen  werden  schlechte  Ernährung  und  seltener, 
als  man  wohl  denkt  (z.  B.  in  12  von  5*i  Fällen),  Erblichkeit  der 
Tuberculose  genannt.  Dem  Alter  nach  llberwiogen  die  Kinder  und 
ifiwar  die  zwischen  '/u  und  6 — 8  Jaliren,  insbesondere  die  zwischen 
2  und  4  am  stärksten;  nach  dem  Geschlecht,  Unruh  (84)  zufolge, 
entschieden  die  Knaben. 

Die  Häufigkeit  betreiFend,  kommt  nach  /«ct«tf/<  (83/84)  Zusammen- 
stellungen die  tuberculose  Meningitis  22i^mal  unter  880  Kindertuber- 
culüäen  vor,  d.  i.  in  20  ";<n  wälirend  bei  Erwachsenen  unter  8l>4  Fällen 
nur  64  =  ca.  8  %  Hirnhauttuberculosen  waren.  Unter  3500  Kranken 
htnih'f^  gab  es  73  =  2  %   Meningealtuberculosen, 

Man  unterscheidet,  je  imchdfiii  entzilndliche  Veränderungen  sich 
neben  der  Tuberkelbilduug  bemerklich  machen  oder  nicht,  tuberculose 
Meningitis  und  Tuberculose  der  Meningen. 
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Leichenbefund.    Bei  dieien  Seotionen  ist  die  Eröffnung  der  SchÄd^lbOhlp 
grÖentcr  Vorsicht    vorxunohmen.     Man   säge   langsam    und    mache    nam^aitlirh 
Ende  si»hr  leist'  Sägezrtge,   damit  nicht  da«  oft  sehr  weiche  Gehirn  verletzt  wt 
und  vor  genauer  Besichtigung  der  Inhalt  der  Ventrikel  abfliesse-     Wenn  die  D 
nmter  noch  an  dem  Knochen  adhärirt  und  es  nicht  gelingt,  das  Schtidelda4:h 
der  harten  Hirnhaut  hinwegzunehracn  ■    ohne  das  sehr  weiche  Gehirn  erhi 
verletzen,   bo   \ei   die   Dura   niater   nicht   allein   zu    durch8ch neiden ,    eoi 
einem   grossen ,   Papiermeeeer  ähnlichen  GeliimmeHscr   da«   Sch&deldach .  oie 
mhUtr  und  olle  (tehirntheLle.  die  oberhalb  den  Koocheniichiiitteft  liegen,  xt 
wegzunehmen.    Man  trifft  hiebei  zwar  die  Ventnkel  und  entleert  deren 
Inhalt,  hat  aber  den  Vortheil.  da*  überaus  weiche,  zerreissliche  Gehirn  im  Uehi 
zu  schonen  nnrl  desHen  Basis  genauer  untersuchen  zu  können. 

Hat   uiati   daa   Schüdeldach    und   die   hart-e   Hirnhaut    entferntt 
quillt  da^  Gehirn  gewiesermaassen  aus  der  Schüdelhöhle  heraus,  es  n 
die  weichen  Hirnhäute  sehr  gespannt^  die  Ärnchnoidea  auf  dem  coavei 
Theile  des  Gehirns  ist  trocken,  die  Qyri  sind  ver**tricheiv,  und  man 
deutlich,  dass  die  Gehimsubstanz  von  innen  nach  aussen  an  den  Knocl 
fest  angedrückt  worden  ist.    Dass  die  Injection  der  Gehirnliäute  in 
Leiche  keinen  sicheren  Zusnnmienhang  hat  mit  der  Congestion  dereeil 
bei  Lebztiiteu,   ist  jetzt  Ixinreicherid  tonstutirt,   und  es   ist  deäsbalb 
nicht  auffallend,  dasrf  uiau  bei  Hydrocephalua  acutus  die  Meiiiugeii 
dunkelrotli   und  bald  wieder  ganz  anämisch  findet. 

Bidiufa  chemischer  Uuterpuchung  der  hydrocepfaalischen  FlÜsi 
kcit    entnahm    nie   C.  Sehmiät   in    Doipat,   um    Blutzufluss  zu    vermeiden,   dt 
Punetion  mit  Inngem  Trokar  den  Ventrikeln.    Er  fand  sie  fa»t  WH«»erbell.  alkah 
nur  äusseret  schwach  eiweisshultig,  in  ihrem  Sulzffehalt  aber  von   dem  TrananntiS 
der  äusseren  Meningen,  anderer  seröser  Häute  und  dem  ßlut£enim  dadurch 
schieden,   dai»«   sie  17,8%  Kalium    auf  nur   27,2*/«  Natrium    enthielt  ge^ 
Kalium  und  40.0  %  Natrium  in  den  letzteren.    Sie  ist  also  kein  Transsudat. 
ein  eigcnthümliches  Secret,  das  im  »Salzgehalt  mehr  auf  die  Blutkörperchen, 
da«  Bhiti^erum,  herauskommt. 

Die  Ventrikelwandungen  sind  mehr  oder  weniger  erweicht, 
Ependym  ist  zerstört.  Die  Ausdehnung  der  Seitenventrikel  ist  oft 
ao  bedeutende,  dass  das  Septum  ventriculorum  zerreisst  und  die  Vi 
trikel  unmittelbar  mit  einander  communiciren.  Im  höchsten  6i 
finden  sich  diese  Erweichungen  an  den  SehhOgeln,  dann  niu  Coi 
caHosiiiu  und  am  Corpus  striat.um,  deren  Oberfläche  zuweilen  oi 
fetzig,  tiockig  aiiösiehj.  Die  Plexus  cboroidei  sind  manclinial  blutreii 
maiicbinul  aber  Wutleer,  ganz  blass,  wenn  enorme  Anhäufung 
Flüssigkeit  der  Füllung  des  Adorgeflechtes  im  Wege  steht.  Die  Blut- 
leere der  Plexus  ist  neben  der  allgemeinen  Erweiterung  der  Ventrikel 
das  beste  Kriterium  tiir  die  Ausdehnung  des  Hydrocephalus,  wenn 
Unvorsichtigkeit  bei  Eröffnung  des  Schädels  das  Wasser  sich  vi> 
entleert  hat. 

An   der  Basis  des  frehirns  findet  man  ein  weisagelbes   oder 
grünliches  Exsudat  von  eigenthilmlich  sulziger,  gallertartiger  Bescli 
heit .    welches  in  und  zwischen  die  Pia  mater  und  Arachnoidea  g. -. 
worden  ist.     Es  werden  hiedurch  die  Gehirnfurchen   ziemlich   fest   s 
klebt    und  die   Vertiefungen    an  der  Basis  des  Gehirns,    namentli< ' 
dem  Türkensnttel  entsprechenden,  eben  ausgeftlllt.    Am  massenhativo 
ist  das  Exsudat  vom  Chiasraa  opticuni  bis  zum  Pons   und    Ober 
an  die  Medulla  oblongata  hin  angehäuft  und  verbreitet  sich  uach 
wärts  iiiiTnentlich  in  die  Fossae  Sylvii   und   die  Längsspalte   de« 
hirns.     In  den  Fossae  Sylvii  ist  längs  der  Arterie  und  Vene  der  tul 
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ciUöse  Charakter  dieses  Exsudates  am  deutlicbaten  zu  erkenneu,    ludem 

sich    Damcntlich   hier   eine    Ubergrosse   Menge  feiner  weisser  Körnchen 

tindct,  welche  sich  bei  mikroskopischer  Untersuchung  als  Miliartuberkel 

erkennen  geben  und  in  denen  nach  S.  269  (durch  Quetschpraparnte) 

mit  Leichtigkeit  die  TuberkelbaciUen  nachgewiesen  werden  (von  mir  in 

jedem  neuerdings  untersuchten  Fall).    Ausser  in  den  Foasae  Sylvii  finden 

sich  Miliartuberkel   an   der  Basis   des  Gehirnes   längs   der  Öef&sse.    hie 

^und  da  auch  an  der  Convexitüt   und  dem  Cerebellum,    besonders  dicht 

lanchmal  an  den  Plexus  in  den  Ventrikeln  abgelagert.     Ich   habe   in 

lehr  chronisch  verlaufenden  Fällen  diffuse  käsig-brockelige  Ablagerungeut 

^einmal  neben,   einmal  ohne  noch  deutliche  miliare  Knötchen   gesehen. 

Neben  den  miliaren  finden  sich  auch  grössere  Solitartuberkel  und  die 

^Tuberkelablagerung   kann   sich   auf  die  Häute   und   selbst  die  Substanz 

^ndenanschwellung  nach  Concetti  87)  des  Rückenmarks  erstrecken. 

Die  anderen  Organe  ergeben  den  Angaben  des  vorigen  Ab- 
^hnitts  entsprediende  Befunde.  Die  Tuberkel  in  den  Hirnhäuten  finden 
ich  nicht  unfehlbar.  Huguenin(^\)  nimmt  auch  tirien  Hy drocephalus 
iCutus  sine  tuberculis  an,  und  Henocli  (77)  und  Heuhner  (Votteler  81) 
haben  Befunde  rein  seröser  Meningitis  ohne  Tuberkel ,  während  aber 
bei  diesen  Aut-oren  solche  in  anderen  Organen  gewöhnlich  nicht  fehlen. 
Dagegen  theilt  Bnkuijr,  (82)  einen  Fall  mit,  in  dem  alle  Veränderungen 
an  der  Hirnbasis,  in  und  an  den  Ventrikeln,  ebenso  alle  Erscheinungen 
(ausgenommen  Convulsionen  und  Cheyne-Stokes  ^c\ie%  Athmen)  nicht  ver- 
misst  werden,  nur  die  Tuberkel:  dessgl.  in  einem  Fall  von  Sfejfen  (80)  and 
vielleicht  in  anderen,  zum  Theil  nicht  secirten  (s.  S.  338).  Barhw  (77) 
hat  einfachen  Hydrocephalus  der  Ventrikel  im  Anschluss  an  eine  Otitis 
interna  mit  Meningitis  in  der  Gegend  des  flocculus  cerebelli  gei\inden. 

Symptome.  Auch  für  die  Krankenbeobacbtung  ist  bemerkens- 
»^erth,  d:iss  die  Krankheit  am  häufigsten  die  Kinder  von  2—7  Jahren 
ifällt,  und  das  jüngste  Kind,  an  welchem  Meningealtuberculose  beob- 
;htet  wurde,  ein  Alter  von  3  Monaten  hatte. 

Zur  leichteren  Verständigimg  sind  schon  verschiedene  Stadienein- 
leilungen  vorgeschlagen   worden.     Man  hat  1)  Stadium  der  Congostion, 
S)   der   Entzündung   und    3)    der  Transsudation    angenommen,    Bouchut 
landb.  übers.  54)  spricht  von  einem  Stadium  prodromorum,  invasioois 
id  conviilsionis :  streng  genommen  aber  lässt  sich   pathologisch -ana- 
imisch  gar  keine,  symptomatisch  nur  eine  Stadieneintheilung  aufstellen, 
dich  1)  das  Stadium  der  Reizung  und  2)  das  der  Lähmung.    Im 
'sten  Stadium   können    dann    noch    die  Vorboten    und  die  Symptome 
defi  wirklich  eingetretenen  Hydrocephalus  unterschieden  werden. 

Die  Vorboten  sind  höchflt  eiffenthümlicher  und  mannigfacher  Art.  Man 
BWM  vor  .\llem  unterscheiden ,  ob  sich  dpr  Hydroccphalas  hol  einem  Kinde  ent- 
wickelt, das  schon  lange  Zeit  vorher  deutliche  Zeichen  von  Tuberculose,  gewöhn- 
lich von  Lungentuberuulosis ,  gehabt  hat,  oder  ob  diese  Zeichen  bisher  gefelilt 
haben  und  die  Krankheit  bei  einem  scheinbar  ganz  gesunden  fiande  auftritt.  Da«a 
die  Vorboten  vollkommen  fehlen  und  mit  einem  Male  sich  die  Symptome  des  ent- 
wickelten, hitzigen  Wasserkopfes  einstellen  können,  wird  zwar  von  einzelnen 
Spitalärzten  angegeben ,  in  der  Privatpraxis  aber  niemals  beobachtet.  Man  ueht 
hieT  immer  mehrere  Tage,  gewöhnlich  sogar  Wochen  lang,  einzelne  ziemlich  con- 
staute  Vorboten,  die  sich  nur  langsam  steigern,  bis  wir  endlich  die  Krankheit  selbst 
in  ihrer  ganzen  OefUhrliuhkeit  vor  uns  ausgebildet  sehen. 
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Dieses  Stadium  prodroiuoruni  dauert  gewohnlicli  2 — 8  Wodien« 
doch  kommen  auch  Falk*  vor,  wo  die  Kinder  diese  Zeichen  mtdirere 
Monate  lündurch  erkennen  lassen.  Das  conatanteste  unter  diesen  Sj 
ptomen  ist  eine  langsam  sich  einstellende  Abmagerung,  welche  mei 
würdiger  Weise  das  Gesicht  fast  ganz  verschont,  so  dass  die  Kimler 
wenn  sie  angekleidet  sind ,  nichts  davon  erkennen  lassen.  Aufmerk- 
samen Müttern  und  Kinderfrauen  lallt  dieselbe  jedoch  rege!mils*ig  auf. 
und  namentlich  macht  das  Sichtbarwerden  der  Rippen  sie  besorgt, 
kleinen  Kindern  wird  die  vordere  Fontanelle  auffallend  gewölbt 
resistent.  Hiezu  gesellt  sich  bald  eine  leichte  Blässe  im  Gesicht 
ein  eigenthllmlicher  Glanz  der  Augen.  Die  Kinder  verlieren  die  u 
Gesunden  innewohnende  Fröhlichkeit  und  Lebhaftigkeit.  Sie  schl* 
mehr  als  gewöhnhch,  ziehen  sich  bald  von  sonst  beliebten  Spieleu  zi 
sie  werden  mürrisch  und  schüchtern  gegen  ihre  Umgebung  und  weü 
bei  der  geringsten  Veranlassung.  Sie  setzen  sich  in  die  dunkeln  Zimm< 
theile  und  sind  schwer  herauszubringen;  sie  werden  desshalb  von  ihrui 
Angehörigen  gestraft,  und  begeben  sich  doch  wieder  in  die  Ecken:  "" 
B(uts  ein  sehr  charakterietisches  Sjrmptom!  Sehr  eigenthünilich  ist  au< 
dass  sie  ihre  früheren  kleinen  Wagnisse,  z.  B.  das  Klettern  auf  eil 
Stulit  das  Oefihen  schwer  erreichbarer  Thürklinkcu,  selbst  das  Hirn 
sehen  durch  ein  vergittertes  Fenster  nicht  mehr  versuchen  und  hii 
aufgefordert  es  entschieden  verweigern.  Knaben,  welche  sich  von  ihi 
Kameraden  früher  nichts  gefallen  Hessen,  rauften  und  sich  welirten, 
lange  es  ihre  Kräfte  erlaubten,  schleichen  sich  nun  vor  dergleichen 
griflPen  feige  und  weinend  davon.  Andere  Kinder  werden  wieder 
irtllend  zärtlich,  umarmen  ihre  Eltern  fortwährend  und  können 
hmge  nicht  trösten,  wenn  dieselben  sie  verlassen. 

Bei  älteren  Kindern,  welche  schon  etwas  gelernt  haben,  hemi 
die  Lehrer   eine  ungewöhnliche  Zerstreutheit    und  Gleichgültigkeit, 
Auswendiglernen   geht  schwerer,    als   soust,   und    das  endlicli  Erlei 
wird   stotternd  vorgebracht.     Das  Auge   bewegt  sich  trüge  mit   ti 
Lidschlag,    es   haftet   ausdruckslos   im    Leeren.     Bei    Tag    schlafen 
Kinder  ungewöhnlich  viul,  und  diese  Sclilafsucht  ohne  Fieber  wird 
Politzer  (84)  fast  als  jiathognostisch  für  drohende  Himleiden   angeseh^ 
Hingegen  ist  die  Nachtnihe  weniger  tief  und  wird  durch  schwere  Traui 
Herumwälzen  im  Bett  und  häufiges,  ängstliches  Aufsctreien  unterbrochfn. 
Der  Appetit  ist  vermindert.,  oft  stellen  sich  Gelüste  nach  etwas  reizenden 
Nahrungsmitteln  ein,  von  denen  jedoch  auch  nur  wenig  genossen  wird. 
Der  Durst,  ist  nicht  vermehrt,  die  üriusecretion  etwas  vermindert.  d«r 
Urin   häufig  so  reich  an  hamsauren  Salzen,    dass  sie  ziemlidi   bald  all 
sog.  Ziegelmehlniederschlag  herausfallen.     Der  Stuhl  ist  gewöhnlich  an- 
gehalten, besonders  bei  grösseren  Kindern,  jedoch  darf  eine  be^teheodi« 
r)ian'höe  durchaus  nicht  so  gedeutet  werden,  als  ol)  hiedurch   die  Ver- 
muthung  eines  ausbrechenden  Hydrocephalus  acutus  unmöglich  ge^K■    ' 
wäre.     Namentlich  kommt  es  bei  kleinen  Kindern  vor,  dass  eine  I 
tions-  oder  sonstige  Diarrhöe   ruhig   fortbesteht   und  doch    ein  H 
cephalus  acutus  sich  vorbereitet.     Kopfschmerz  wird  selbst  von  ;■' 
Kindern  fast  niemals  angegeben,  häufiger  wird  Schwindel  und  unsi- 
Gang   beobachtet.     Bei    einem    4jährigen  Knaben,   bei   dem   später  Oic 
Section  einen  Hydrocephalus  ergab,  beobachtete  Vogel  ausser  mehreren 
anderen  Vorläufersymptomen .  dass  er  beim  Gehen   auf  ebenem  Boden 
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Beine  immer  so  Iio6h  aufliob,  als  wenn  er  eine  Stiege  hinaufsteigen 
te.  Ziemlich  häuGg  klugen  die  Kinder  Über  Leibschmerz,  der  uut* 
ck   deutlich  zunimmt.     Fieber   ist  gewöhnlich  noch   nicht   zugegen. 

Die  eben  geschilderten  Symptome  nehmen  nun,  alle  zusammen  oder 
vereinzelt,  mehr  und  mehr  zu,  die  Kinder  legen  sich  hin,  und  es  ent- 
wickeln sich  hierauf  tlie  Zeichen  der  beginnenden  Exsudation  zun&chst 
Als  die  des  Gehimreizes. 

Anders  gestalten  sich  die  Verhältnisse,  wenn  Kinder  mit  entschie- 
dener Lungeutuberculüse  schliesslich  Meningealtuberculoae  und  Hydro- 
cephalus  bekommen.  Hier  treten  uatürlich  die  Symptome  der  liluger 
bestehenden  Lungentuberculoäc,  hektiäches  Fieber,  grosse  Schwäche, 
ke  Bronchitis  etc.  so  in  den  Vordergrund,  dass  die  oben  geschil- 
erten  Vorläufer  kaum  bemerkt  werden  können.  Die  Krankheit  beginnt 
dann  sogleich  mit  den  Symptomen  der  beginnenden  Exsudatiou  und  des 
dadurch  gesetzten  Reizes. 

Die  piilgnimtesten  Symptome  des  Stadiums  der  Reizung  sind: 
Erbrechen ,  Verstopfung,  hingsumer  Puls ,  unrhythmische  Respiration, 
erhöhte  Huuttemperatur,  eingezogenes  Abdomen,  Kopfschmerz,  grössere 
Aufregung  abwechselnd  mit  einiger  Somnolenz,  beginnende  Abnahme 
der  Intelligenz  und  Motilitätsstörungen  aller  Art. 

Die  vorliegenden  Symptome  des  Stadiums  der  Lähmung  sind 
enorui  beschleunigter  Puls,  tiefes  Koma  und  Lähmung  der  der  Willkür 
unterworfenen  Muskeln.  Um  die  Schilderung  der  einzelnen  Symptome 
nicht  immer  abzubrechen,  und  da  der  Uebergang  des  einen  Studiums 
in  das  andere  durchaus  nicht  so  genau  bestimmt  werden  kann,  wie 
manche  Lehrbücher  angeben,  so  wird  in  der  folgenden  Schilderung  von 
dieser  Stadieneintheiluug  ganz  abgesehen  und  jedes  Symptom  gleich  bis 
zum  letalen  Ausgang  geschildert  werden. 

Was  vorerst  die  Störungen  in  der  Digestion  betrifft,  so  nimmt 
das  Erbrechen  hier  die  erste  Stelle  ein.  Es  ist  ein  ausserordentlich 
coiiHtuntes  Symptom  und  tritt  mit  Beginn  der  eigentlichen  Krankheit 
so  fiTlhzeitig  auf,  daas  man  hiedurch  zuerst  die  Diagnose  bestimmter 
stellen  kann.  Die  Dauer  des  Erbrechens  aber  ist  sehr  verschieden. 
Einzt'hie  Kinder  brüchen  nur  einen  oder  einige  Tage  und  da  nicht  ein- 
mal alles  Genossene,  andere  hingegen  brechen  vom  Beginn  der  Krank- 
heit fast  bis  zum  Tode  unaufliörlich  fort.,  und  es  lasst  eich  durchaus 
kein  Aliment,  finden,  das8  nicht  nach  kurzer  Zeit  wieder  nach  oben  eut- 
leert  würde.  Eigentliüinlich  ist,  dass  das  Erbrechen  keine  Remiseionen 
macht,  sondern  nicht  mehr  eintritt,  wenn  es  einmal  24  Stunden  sistirt  hat. 
Höchst  wichtig  für  die  Diagnose  ist  die  Art  des  Erbrechens.  Während 
nämlich  ein  Kind,  das  an  einer  Indigestion  leidet,  längere  Zeit  vor  dem 
wirklichen  Erbrechen  Uebligkeiten,  Aufstossen,  Würgen  und  Angst- 
Hchweiss  hat,  erbrechen  die  hydrocephalischen  Kinder  ohne  alle  der- 
gleichen Vorbereitungen,  gerade  so,  als  wenn  sie  eben  den  Mund  voll 
Wasser  genommen  liätten  und  dasselbe  einfach  wieder  ausspuckteii. 
Begünstigt  wird  der  Brechakt  dadurch,  dass  man  die  Kinder  aufrichtet  oder 
auf  die  Seite  legt,  während  es  weniger  unmittelbar,  wie  das  Erbrechen 
b*»i  Verdauungsstörungen,  mit  Zeit  und  Art  der  Nalirungsaufnalinie  zu- 

lenhängt   —  nur  insofern  doch,  als  bei  leerem  Magen  keine  Brech- 

ilr  eintreten,  bei  vorliandenem  Mageninhalt  aber  in  manchen  Fällen 

stets,  besonders  beim  Aufrichten,  bis  Alles  entleert  ist.     Gklle  ist  dem 
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Erbrochenen    nur  »ehr  selten  beigemischt  wegen  der  geringen  anti] 
stciltischen  Bewegungen.     Da  der  Ar/t  nur  aelfceu  beim  Brecbakt  selbst 
zugt'gen   ist,   so  müssen  die  Angehörigen  darauf  aufmerksam   gei 
Werden,  dass  sie  die  beschriebene  Art  des  Erbrecliens  genau  uud  fiel 
beobHcbten. 

Ein  zweites  fast  ebenso  constantes  Symptom  ist  die  Verstopfui 
an  welcher  wenigstens  ^ja  der  hjdrocephalischen  Kinder  leiden.  Dw 
Diirnisecretitm  wird  sehr  vermindert,  selbst  stärkere  Drastic«  konnvti 
ohau  Wirkung  bleiben,  wozu  noch  als  ungünstiger  Umstand  konimU 
dasK  dieselben  oft  wieder  erbroclien,  statt  resorbirt  werden.  Diese  Ob- 
stipation dauert  nicht  bis  zum  Tode  fort,  sondern  später  stellen  sick 
einige  breiige  Sttlhle  ein,  gleichviel  ob  AbfllhrmitteJ  gereicht  woi 
sind  oder  nicht.  Sogar  profuse  Diarrhöen  in  Folge  von  Darmtul 
culose  können  bei  beginnendem  Hydrocephalus  sistiren^  die  später  jed< 
erfolgenden  Sttthle  sind  wieder  dllnn  und  von  dem  bekannten  aashaf 
Gerüche.  Sehr  selten  bleibt  auch  der  Stuhl  zicmhch  regelmässig.  11 
aber  die  Quantität  desselben  Ijedeutend  abnimmt,  erklärt  sich  ganz  m 
lieh  aus  der  sehr  verminderten  Zui'uhr  von  Nahrungsmitteln  in  Vt 
düng  mit  dem  Erbrechen.  So  ist  es  einleuchtend,  dass  trotz  m( 
tägiger  Verstopfung  der  Leib  mehr  und  mehr  einsinkt  und  nir|i 
Kothmassen  durchgefühlt  werden  können. 

Die  Übrigen  Verändei*ungen  auf  Seite  des  Digestionsapparates 
weniger   characteristisch.     Der  Durst   >vird  entsprechend   der   noch 
erwähnenden  massigen  Tempemtursteigerung  und    dem  frischen  Toi 
des    Nervensystems   nie    so  heftig,    wie  hei  andern  acuten,    fieherl 
Zuständen,  z.  B.  Typhus  oder  acuten  Exanthemen;  dem  entsprechend 
die  Uriusecretiüi;  immer  sehr  vormindert.    Der  Urin  ist  sehr  conceni 
und  setzt  desshalb  bidd  ehi  dickes  Sediment  ab,  meist  ist   er  eiwei 
Gegen   das  Ende  der  Krankheit  lassen  die  Kinder  oft  24  Stunden 
noch  länger  keinen  Urin,  auch  der  Catheter  entleert  dann  oft  nicht 
viel,  was  wohl  mehr  von  geringer  FlUssigkeit^zufuhr,  als  von  Lähnii 
der  secernireuden  Nei*ven  abhängt. 

Auch  der  Appetit  ist  selten  so  gänzlich  verschwunden,    ab 
den  eben  erwähnten  Krfiukheiten;  es  besteht  zwar  kein  Verlangen  ui 
Nahrung,  doch  gelingt  es  meist  ohne  Schwierigkeit,  den  Kindern 
oder  Fleischbrühe   beizubringen,   was  besonders  da  zu   verwundern 
wo  regelmässig  darauf  Erbrechen  eintritt. 

Die  Zunge  ist  mehr  oder  weniger  weiss  belegt,   bleibt,    wie 
bei  allen  Kinderkrankheiten,  feucht,  weil  die  Schleimsecretion  der  Mui 
höhle  in  diesem  Alter  sehr  profus  ist  und  die  Kinder  die  gute  Gewol 
heit  haben,  mit  geschlossenem  Munde  zu  schlafen.    Auch  das  Zahnil< 
zeigt  nur  den  bei  den  meisten  Kinderkrankheiten  auftretenden    wem 
Beleg. 

Die  Fiebererscheinungen  sind  in  keinem  Stadium  det>  Hydi 
cephalus    acutus    von  imponirender  Heftigkeit,    wenn    nicht    die  Mi 
tuberculose  sich  auch  in  verschiedenen  anderen  Organen  et^ibUri.     Ai 
bei   der  ausschliesslichen  Meningitis  fehlt   das  Fieber   nie.     Selten 
ginnt  es  heftig,  wie  in  acuter  Krankheit,  und  gewöhnlich  schwankt  d)f 
Temperatur   unregelniässig   zwischen  ;^8  und  -39,    wird  auch    mancl 
subnorniiil,   ist  gewöhnlich  reraittirend.   aber  bezeichnend  ist  die 
losigkeit.     In    den   letzten  Tagwi  vor  dem  Tod    werdeji    walirschen 
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durch  Beeintlusäung  eines  die  Temperatur  regulirendeu  Centrums  eiues- 
eÜs  enorme  Temperatursteigerungen  auf  40,2 — 42  beobachtet  (lUnoch 
7),  andemtheils  wiederholt  unglaubliche  Absenkungen  auf  ii7 — 28 — 27  \ 
bst  tagelang  vor  dem  Tod  in  ano  gemesseu,  aus  der  Wtderhofer»c\wu 
Ünik  ((Snäyidinger  80),  der  Baseler  (Turin  81)  etc.  berichtet.  Dem 
Hytlvoctphalus  sine  tuberculis  schreibt  Huguenin  (Hl)  den  gleichen 
Teiiipcraturverlauf,  wie  dem  tuberculöscii.  zu.  Die  Temperatur  des 
Köpfete .  namentlich  der  Stirne ,  ist  beträchtlich  erhöht  bis  zum  letalen 
Ende,  während  die  FQsse  grosse  Neigung  haben,  kalt  zu  werden. 

Auf  den  Puls  hat  man  bei  Hydrocephalus  acutus  von  jeher  n»it 
cht  grosses  Gewicht  gelegt.  Handelt  es  »ich  von  vornherein  um  eine 
über  viele  Organe  ausgedehnte  Miliartuberculose,  so  überwältigt  die 
daliei  ent.st^hende  Pulsbeschlenniguug  die  durch  das  Gehinileiden  eigent- 
lich bedingte  Verlangsamung.  und  es  kann  viele  Tage  währen,  bis  endlich 
der  langsame,  hydrocephalische  Puls  sich  einstellt.  Wenn  hingegen  die 
Meningealtubercidose  localisirt  auftritt,  so  kommt  derselbe  sehr  bald  zur 
Geltunjf  und  lässt  sich  durch  die  venninderte  Quantität  und  modificirte 
Quidität  der  PuJsschlage  leicht  erkennen.  Im  Verlaufe  des  zunehmenden 
Wasserergusses  in  die  Hirnhoblen.  speciell  in  den  4.  Ventrikel  mit  Druck" 
reizuug  des  Vaguskems,  sinkt  die  Zrthl  der  Schläge  auf  00—40  herab, 
wechselt  aber  von  Stunde  zu  Stunde,  so  dass  man  binnen  24  Stunden 
bald  4o.  ])ald  00.  liald  wieder  80  Schlage  zählen  kann.  Vogd  hat  sich 
selbst  zu  wiederholten  Malen  von  der  Eliehtigkeit  dieser  Thatsuche  Ober- 
zeugt.  Ausserdem  kommen  meistens  auch  qualitative  Veränderungen 
des  Pulses  vor,  auf  eine  starke  Pulswelle  folgen  wieder  mehrere  kleine 
oder  umgekehrt;  auch  Rnden  deutliche,  jedoch  nicht  regelmässig  sich 
wiederholende  Intermissionen  statt,  und  zuweilen  nimmt  der  Puls  einen 
eigenthilmJichen  schwirrenden  Charakter  an.  wie  weim  man  den  Finger 
nn  eine  vibrirende  Saite  hält.  Dieser  Charakter  verliert,  sich,  .sobald 
man  den  Finger  etwas  fester  auf  die  Arterie  drückt,  und  es  ist  dess- 
halb  zu  dieser  Untersuchung  eine  leise,  vorsichtige  Betastung  noth- 
endig. 

1 — 3  Tage  vor  dem  Tode  wird  der  Puls  wieder  schnell,  und  zwar 
schnell,  dass  mau  kaum  mehr  im  Stande  ist.  ihn  zu  zählen,  wobei 
bis  zu  180  und  210  in  der  Minute  sich  steigern  kann.  Tritt  auf 
e  oben  geschilderte  Pulsverhmgsamung  mit  ihren  begleitenden  Quali- 
.tavenindenmgen  diese  coutiuuirliche  Zunahme  der  Frequenz  ein ,  so 
nn  man  mit  grösster  Bestimmtheit  ein  baldiges  Ende  prognosticireu. 
dem  diese  enorme  Beschleunigung  als  der  Beginn  einer  VnguslUhmung 
deuten  ist. 

Von  grosser  Bedeutung  sind  auch  die  Veränderungen  der  Ke- 
iration.  Im  Beginne  der  Krankheit  geht  das  Athmeu  normal  von- 
ten,  ausgenommen  bei  jenen  Fällen,  wo  die  MÜiartuberculose  in  dou 
ungen  grosse  Fortschritte  gemacht  hat  und  dus  Fieber  ein  heftiges 
wird.  Es  ist  dann  natürlich  die  Respiration  sehr  beschleunigt.  Sobald 
über  die  Symptome  der  Exsudation  oirunal  mehr  zur  Geltung  gekommen 
sind,  machen  sie  .sich  auch  hier  unfehlbar  an  der  Ue-spiriititm  bemerkbar. 
Diese  wii'd  nämlich  viel  langsamer  und  vollkommen  unrhythmiach. 
In  einer  Minute  respiriren  die  Kinder  15-,  in  der  andern  30-,  in  einer 
andern  wieder  20mal^  bald  sind  die  Athemzüge  oberflächlich  und  ge- 
schehen  mit  kaum  sichtbarer  Erweiterung  des  Thorax  und   ohne  alles 
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Geräusch,  bald  sind  sie  wieder  tiefe  Seufzer,  welch  letztere  «o  coi 
beobachtet  werden,  daas  man  sie  kurzweg  hydrocephalische  Seufzer 
naniit   hat.     Diese   verlangsamte   und    unrhythmische   Respiration  s1 
sich    in    allen  Fällen  ein,    auch  in    denen,    wo    vorgeschrittene  Lunge 
tuberculose    eine   bedeutende  Beschleunigung   der   Atliemzüge    bt 
müsfite.     Zuweilen  wird  das  Äthmen  10  Secundeu  und  noch  länger  \< 
ständig   unterbrochen,   und   der  nächste  Athemzug,   welcher   ab  tit 
Seufzer  sich  einstellt,   mit  Bangen  erwartet,    unmittelbar  darauf  folj 
dann   wieder  einige   ganz  normale   ruhige   Inspinitionen.     Man   hat 
neuester  Zeit  dieser  Art  der  Athembewegung,  dem  sogenannten  Chq 
Stokes'schen  Athmen,    besondere  Aufmerksamkeit  geschenkt  und   Hi 
selbe   auch    bei   einigen   anderen  Krankheiten,    die    mit  Circulatinns 
rungen  und  Oedem  des  Gehirnes  einhergehen,  beobaclifcet.      Wenn  kni 
vor   dem  Tode   der  Puls  jene   ausserordentliche  Beschleunigung  ange- 
nommen hat,  so  werden  auch  die  Athemzüge  wieder  frequenter,  unge- 
fähr so  schnell  wie  im  Normalzustand,  aber  durchaus  niclit  im  geraden 
Verhältniss  zur  enormen  Pulsfrequenz. 

Üie  physikalische  Untersuchung  der  Lungen  liefert  entweder 
negative  Resultate,  oder  es  ist  in  einzelnen  Fällen  Tuberculosis  mit 
vemenbildung,  in  der  Kindheit  viel  häufiger  als  beim  Erwachsenen  ai 
halb  der  Lungenspitze,    nachweisbar.     Gerade  m  der  letzten  Zeit 
ich    bei  Kindern    und   bei  einer  jungen  Frau,    bei  Mening'eal-  und 
mal  bei  allgemeiner  Miliartuberculose,  die  tuberculösen  BronchialdrÜsi 
in    der    S.  273    beschriebenen   Weise    am    obem    Stemalrand    in    n\ 
herauspercutirt,  die  Grenzen  auf  der  Haut  aufgezeichnet  und  dann 
der   Section    einen  genau   entsprechenden    Drüsentumor    gefunden, 
andern  Fällen   fand  ich  erst  )iei  der  Section  eine   während    des  Leb< 
hinter  den  Lungen  versteckte  ursächliche  BronchialdrOsentuberculösc. 
die  Diagnose  achte  man  aher  immer  auf  die  Bronchialdrüsi*n. 

Die  Erscheinungen  auf  der  Haut  sind  von  untergeordnetem 
lang.  Im  Anfange  der  Kranklieit  ist  die  Haut  gewöhnlich  feucht. 
Werden  starke  Kopfschweisse  beobachtet,  mit  zunehmender  Ki 
wird  die  Haut  aber  trocken,  spröde,  Hchuppt  sich  kleienartig  ab, 
erst  wenn  die  letale  Pulsbeschleunigung  eintritt,  stallt  sich  ein  pi 
Schweiss,  ein  Todesschweiss,  ein.  Sudamina  sind  dem  entsprecht 
selten.  Die  Haut  behält  fast  bis  zum  letalen  Ende  ihre  Empfänglichkeit 
für  Hantreize,  die  grausamen  Pustelsalhen ,  die  Vesicatore  und  soHist 
manchmal  die  einfache  Quecksilbersalbe  entfalten  last  ebenso  schnell 
als  bei  einem  gesunden  Kinde,   ihre  Reizwirkung  auf  die  Haut. 

Auf  Trottssettu's  Anregung  ir^t  viel  von  eigen  th  Um  liehen  meuio- 
gitischen  Flecken  (taches  m^ningitiqiies)  die  Rede  gewesen;  dieselben 
sollen  entstehen,  wenn  man  mit  dem  Fingernagel  leicht  Ober  die  Brunt 
oder  den  Leib  streicht,  und  mehrere  Minuten  lang  scharlachrothe  Striem«a 
zurücklassen.  Ich  stimme  Voffel  völlig  darin  bei,  dass  biedurch  ii' 
etwas  anderes  entsteht  als  ein  rother  Strich,  wie  er  eben  durch  K. 
auf  jeder  feineren  Huutpartie  fast  augenblicklich  erzeugt  werden  kauft. 
Am  Ende  der  Krankheit  vorkommende  Röthe  des  Gesichts  und  ein  m* 
weilen  den  ganzen  Körper  überziehendes  Erythema  aunulare  wird  too 
Lettin  auf  Paralyse  der  vasomotorischen  Hautnerven  bezogen. 

Der  Kopfschmerz  ist  ein  hervorragendes  und  ziemlich  con8laut«v 
Symptom   der  bereits   ausgebildeten  Krankheit.     Er   stellt   sich    jedodi 
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nicht  80  frühzeitig  ein ,  alä  man  der  Grundursache  der  ganzen 
Krankheit  gemäss,  die  doch  in  den  Meningen  zu  suchen  ist,  glauben 
Ute,  und  fehlt  fast  regelmässig  im  Stadium  der  Vorboten.  Er  beginnt 
t  oder  etwas  vor  dem  Erbrechen  und  erreicht  bald  einen  so  hohen 
rad,  dass  ältere  Kinder  fortwährend  laut  weinen  und  klagen,  jüngere 
viel  mit  den  Händchen  auf  den  Kopf  greifen,  sich  an  den  Ohren  und 
Haaren  zupfen  und  unruhig  den  Kopf  auf  dem  Kissen  hin-  und  her- 
werfen. Diese  Schmerzensäusserungeu  dauern  fort,  so  lange  die  Kinder 
das  Bewusstsein  behalten,  eine  bestimmte  Stelle  am  Schädel  wird  ge- 
wöhnlich nicht  angegeben,  doch  deuten  sie,  darüber  befragt,  in  der 
Mehrzahl  der  Fälle  auf  die  Stinie.  Bei  kleineren  Kindena  kommen 
automatische  Bewegungen  vor,  welche  auch  auf  Kopfschmerz 
sich  zu  beziehen  scheinen  und  meist  darin  bestehen,  dass  sie  mit  grosser 
Schncliigkeit  die  Hand  bald  auf  den  Scheitel  legen,  bald  wieder  zurück- 
ziehen. Die  Schmerzeri  intermittiren  gewöhuUch  nicht,  sondern  dauern 
unaufhörlich  fort,  bis  endlich  Koma  eintritt. 

Auffallend  häufig,  jedoch  nicht  regelmässig,  klagen  grössere  Kinder 
Ober  Leibschmerzen,  besonders  in  der  Magengegeud.  Dieselben 
nehmen  auf  Druck  entschieden  zu  und  können  so  heftig  werden,  dass 
die  Kinder  einen  lauten  Schmerzensschrei  ausstossen,  wenn  man  nur 
leise  den  Magen  oder  eine  andere  Stelle  des  Abdomens  berührt-  TJebrigens 
dauern  sie  nicht  so  lange  als  der  Kopfschmer/,  hören  oft  plötzlich  auf, 
keliren  wohl  auch  wieder,  lassen  sich  aber,  wie  Vogel  sich  bei  mehreren 
Sectioneu  solcher  Kranker  überzeugt  hat,  nicht  immer  auf  anatomische 
VerändeiTingen  der  Darmschleimhaut  zurückführen. 

Die  Form  des  Unterleibes  ist  ausserordentlich  charakteristisch. 
Am  Anfange  ist  nichts  Besonderes  zu  bemerken;  nach  einiger  Zeit  aber 
wird  der  Unterleib  tägüch  kleiner,  faltiger  und  sinkt  ein,  bis  er  schliess- 
lich kahnfömiig  wird  uml  durch  leises  Andrücken  die  Abdominahiorta 
deuthch  auf  der  Wirbelsäule  zu  fühlen  ist.  Man  erklärt  diesen  kahn- 
t(}rmigeu  Leib  gewöhnlich  durch  eine  Lähmung  der  Bauchmuskehi, 
welche  das  contrahirte  Darmrohr  einfach  überlagern  sollen;  es  ist  dies 
jedoch  durchaus  keine  Lähmung,  sondern  eine  stöudige  krampfhafte 
Contraction  des  Muse,  transversus  und  der  Mm.  obliqui  abdominis,  woran 
sich  auch  die  Darmmuscularis  betheiligt.  Schon  Gölis  hielt  dies  Syni- 
ptora  für  besonders  wichtig  und  zur  Unterscheidung  des  Wasserkopfs 
von  Typhus  geeignet.  Erst  in  den  letzten  Lebenstagen  tritt  zuweilen 
Lähmung  ein,  worauf  jedoch  Jie  starke  Einziehung  schwindet  und  man 
eine  welke,  nicht  sehr  eingesunkene  Bauchwand  vor  sich  hat.  Anders 
verhält  es  sich  mit  der  die  Bauchwand  bedeckenden  Cutis;  an  dieser 
bemerkt  man  sehr  frühzeitig  Paralyse,  so  dass  eine  emporgehobene 
autfalte  längere  Zeit  braucht,  bis  sie  sich  wieder  ausgleicht. 

Aeus.sere  Veränderungen  am  Schädel  sind  nur  bei  nicht  ge- 
schlossener Fontanelle  zu  bemerken.  Diese  wölbt  sich  mit  zuneh- 
mt^ndem  Ergüsse  mehr  und  mehr  und  lässt  deutliche  Fluctuation  er- 
kennen. Bei  schon  geschlossener  Fontanelle  entwickelt  sich  zuweilen 
rasch  ein  peripherischer  CoUateralkreislauf  in  den  Venen  der  Kopf- 
schwarte, eine  Folge  des  Druckes  der  ergossenen  Flüssigkeit  auf  die 
utleiter  der  Dura. 

Die  psychischen  Functionen  erfahren  sehr  frühzeitig  Störungen, 
wie    schon    bei   dem    Stadium    prodromorum    ausführlich    erörtert    ist. 
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Später,    wenn    die    übrigen  Symptome  schon    sehr    uiusgeeproclion 
stellen    sich    wirkliche  Delirien    ein,    gewöhnlich  jedoch    nihigerer 
•ä\s   bei   der   eiterigen  Meningitis   des   convexen  Theiles   der  Himhiut 
Furibunde  Delirien   kommen  bei  Hydrocephalus   acutus   nur    aUsu: 
weise  und  sehr  kurze  Zeit  hindurch  vor,   um   bald  einem  stillen, 
melnden  Irrereden  Platz  zu  machen,   auf  welches  dann  ein   best 
Zustand  tiefen  Komas   folgt.     Die  Heftigkeit  des  S3anptoms  st«ht  ni< 
immer  im  geraden  Verhältnisa  zu  der  schliesslich  gefundenen  Stärkt* 
Veränderungen  an  den  Meningen. 

Ein  sehr  gewöhnliches  Symptom  ist  ein  sich  in  längeren  Abi 
wiederholender,  lauter,  kläglicher  Schrei,  welchen  CoindH  t*Ur  hO  cl 
teristisch  hielt,  dass  er  ihn  geradezu  als  „hydrocephalischen  Schrcj 
bezeichnete.  Oft  wiederholen  die  Kinder  auch  ganze  Nacht«  hindi 
in  ziemlich  gleichen  längeren  Intervallen  eintönige  Wehklagen 
rufen  ein  klägliches  ,0  weh!",  das  jedesmal  von  einem  lauten  Seufi 
begleitet  wird.  Diese  Symptome  der  Aufregung,  welrhi*  ftlr  th( 
nehmende  Angehörige  ausserordentlich  quälend  und  depriroirend  sii 
'dauern  zum  Glück  nicht  länger,  als  höchstens  6 — 8  Tage,  worauf  pi 
tiefe  Betäubung  folgt. 

Sind    die  Kinder  einmal  in  Koma   verfallen,    so  erwachen  sie 
der  Kegel  gar  nicht  mehr  aus  demselben  bis  zum  Tode,    nur  zuwei 
wechseln  Koma  und  Delirien  mit  einander  ab,  das  erste  ist  aber  imi 
die   bei  weitem  vorwiegendere  Erscheinung.     In   ganz   seltenen  FäÜ< 
Rilliet  und  Bnrthez  erzählen  solche,   soll  das  Bewusstsein  noch    ei 
völlig  zurtlckgekehrt  sein,  um  jedoch  nur  zu  bald  der  froheren  Betauhui 
wneder  Platz  zu  machen. 

Die  Störungen  im  Bowegungsapparat  sind  aussurordenÜi 
mannigfach  und  fehlen  absolut  bei  keinem  Hydrocephalus,  treten  al 
gewöhnlich  so  spät  auf,  dass  auch  ohne  sie  die  Stellung  der  Diagu« 
schon  gelungen  ist  Es  kommen  Convulsionen  und  Lähmung«! 
vor,  die  ersteren  gehen  den  letzteren  voraus,  und  bei  den  Convulsioni 
muss  man  vor  Allem  die  allgemeinen  und  Örtlichen  unterscheiden. 

Die  allgemeinen  Convulsionen  treten  paroxysmen weise  m 
Die  Intervalle  zwischen  den  einzelnen  Paroxysmen  sind  anfangs 
und  es  vergehen  oft  3 — 4  Tage  von  einem  Anfalle  zum  anderen.  G«-' 
wohnlich  repetiren  sie  sich  jedoch  öfter  und  können  in  einzelnen  Fällen 
viele  Stunden  lang  permanent  bleiben. 

Sie  beginn«^  n^ewöhnlii'h  an  den  InapiratioDsmiukeln.  so  dasa  ein  Stil*  <      ' 
der  Kespiratiim    eintritt,    welcher    nur  wenige   Male    in    dar  Hinute    durch 
raschen,    utivollsiändigen  Atbeinzug    unterbrochen  wird.     Alibald   werden    >J 
tremitäten  durch  riisch  sich  folgende,  elektrisch-tetanißche  StGsse  er»chütt^rt,   v- 
mit  starken  Verdrehungen  der  Vorderanne   und  OpiÄthotonuÄ   abwechswln.     l»»i.r* 
entstehen  natürlich  starke  venOso  8ta«eit,  das  Ge«cht  r&thet  »ich,  die  Augen  werden 
iiyicirt,  rollon  nach  verschiedenen  Richtungen    umht^r  und    fixiren  sich  fT--»!-»  '"»'^' 
oben,   flo   dans    man  zwischen    den    halb  geöffneten  Lidspaltf^n  weder  Ts 
Tri»,  sondern  lediglich  die  weiuse  Sclera  durchblicken  sieht.   Nach  einige, 
zuweilen  ertrt  nach  2 — 3  Stunden  laßsen  diese  allgemeinen  ConvulBioneii 
worauf  die  Kinder   leichenblat«   in   die   tiefste  Prostration  veHallen    und  em 
deut^de  Verschlimmerung  des  AUgemeinbeflndens  zeigen. 

Die  örtlichen  Convulsionen  ergreifen  die  verschiedensl 
Muäkelpartieen,  am  häufigsten  die  des  Gesichtes.  Hier  komraen  Vci 
Zerrungen   der  Oherlippe,   ein    krampfhaftes   Lächeln 
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eigenthUmliche  saugende  Bewegungen  vo  r,  wobei  die  Kinder 
Stunden  lang  den  Mund  abwechselnd  spitzen  und  wieder  abflachen.  An 
den  Augen  bemerkt  man  zienüicli  äpüt  S trnhismus,  bald  schielen  die 
Kinder  nach  aussen,  bald  nach  innen.  Der  Strabismus  ist  oft  nicht  an- 
haltend, sondern  es  kann  die  theilweise  Heizung  oder  antagonistische 
Lähmung  der  Reihe  auch  verschiedene  Muskeln  des  Augapfels  befallen 
und  in  den  letzten  Lebenstagen  gänzlich  wieder  verschwinden.  Sehr 
eigenthümlich  und  gefürchtet  ist  das  Zähneknirschen,  welches  in- 
dess  keineswegs  pathognostisch  ist,  da  man  es  auch  bei  anderweitig 
ranken  und  ganz  gesunden  Kindern  hört. 

Dass  Krämpfe  oder  Lähmungen  in  bestimmten  Muskelgruppen  f>der 
dbseitig  beobachtet  werden,  wenn  gleichzeitig  ein  Solitärtuberkel  im 
Gehirn  sitzt,  ist  nicht  Symptom  unserer,  sondern  der  noch  zu  besclirei- 
henden  Heerderkrankungen  des  Hirns.  Es  können  aber  auch  bei  dem 
Hydrocephiilus  durch  Häufung  von  Piatuberkeln  an  einer  Stelle  und 
lebergreifen  auf  da«  Hirn  örtliche  Symptome  erfolgen. 

An  den  Armen  kommen  theils  automatische  grössere  Bewegungen, 
leÜs  Contracturen ,  theils  leises  Zittern,  theils  Hopfen  an  einzelnen 
'lehnen  vor;  viele  Hydrocephalische  bringen  die  Hände  immer  un  die 
Genitalien  und  machen  onanistische  Bewegungen.  Die  unteren  Ex- 
tremitäten werden  weniger  von  partiellen  Convulsionen  hefallen,  als 
die  oberen,  sie  befinden  sich  meist  halb  gebeugt  in  einem  paralytischen 
Zustand.  Ich  habe  vorwiegend  linksseitige  klonische  Krämpfe.  Links- 
ziehung des  Gesichtes  und  linksseitige  Atrojihie  demselben 
bei  einer  sehr  chronisch  verlaufenden  Meningitis  mit  rechts  starker 
Knötchen-  und  Knotenbildung  in  der  Hirnhaut  gesehen.  Hochhaus  (87) 
dagegen  beobachtete  bei  Fürbringer  eine  Hemiplegie  ohne  jeden  vor- 
wiegenden örtlichen  Befund,  ebenso  Gotti  (S6)  eine  Hemichorea. 

Flexibilitas  cerea  der  Glieder  ist  bei  tuberculöser  Meningitis, 
von  mir  aber  auch  bei  einfacher  Hirnhyperämie  beobachtet.  Ebenso  ist 
die  ÄVm/<7*sche  (84)  Flexionscontrnctur  wohl  bei  unserer  Krank- 
heit, aber  auch  hei  anderen  Hirnerkrankungen,  Cerebrospinalnjeningitis 
f  Sinusthrombosen,  Tumoren  etc.)  nicht  selten.  Sie  besteht  in  der  Un- 
möglichkeit, das  Knie  zu  streckeut  sobald  das  kranke  Kind  in  sitzende 
Stellung  gebracht  wird. 

Die  Nacken-  und  R  ü  c  k  e  n  m  u  a  k  e  I  n  sind  stark  coutrahirt 
und  der  Kopf  hinten  Über  (in  die  Kissen)  gebogen,  man  fühlt  die  ge- 
spannten Nackenmuskeln  als  *2  harfce  Stränge,  Des  tonischen  Krampfes 
iler  Bauchmuskeln  wurde  schon  bei  dem  kahnförmigen  Unterleih 
gedacht. 

Nicht  weniger  auÖallend  sind  die  Störungen  der  Sensibilität 
id  die  Veränderungen,  die  an  den  Sinnesorganen  vor  sich  gehen. 
»i  den  meisten  Kindern  bemerkt  man  nämlich  zu  Anfang  der  Krank- 
sit  eine  beträchtlich  erhöhte  Sensibilität  der  Haut,  die  sich  durch  eine 
isse  Empfindlichkeit  gegen  jede  Berührung  kund  gibt.  Man  mag  noch 
sanft  sie  aufheben,  ihre  Lage  verändern,  einen  leichten  Druck  auf 
m  Kopf,  das  Abdomen  oder  die  Hände  ausüben,  immer  wird  ein  heftiges 
Widerstreben  mit  deutlichen  Schmerzensäusserungen  erfolgen.  Bei  zu- 
nehmendem Ergüsse  hingegen  tritt  rnsch  Paraly.se  der  GefUhlsnerven 
ein.  Man  kann  die  Kinder  nun  kneipen  und  stechen,  sie  ohne  Schonung 
hin-  und  herlegen,  mit  Pustelsalben  und  Vesicantien  behandeln,  so  viel 
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man  will,  sie  werden  sich  höchstens  durch  ein  kurz<«  Iei»e*  Wimmt 
dagegen  auflehnen.     Schliesslich   kann  man   über  die  Conjunctivu 
dem   Fmger  streichen   und  selbst  den  Bulbus   berühren,  ohne  daaa 
Lider  sich  schliensen. 

An  den  Augen  sind  ausser  dem  Strabismus,   der  schon  hei 
Motilitätsstörungen  besprochen   worden,  zunächst  die  Vermehrung  dl 
Schleimsccretioii  und  die  Verlmltnisse  der  Pupille  bemerkenswei 
Die  Pupillen    weisen   ein  meist  ziemlich  kurzes  und  nicht   einmal  c( 
stantes  Stadium  der  Verengerung  auf.     Später  contrahiren  sich  die 
erweiterten  Pupille»  auf  Lichteindruck  kunse  Zeit,  um  trotz  fortdauern« 
intensiver  Beleuchtung  wieder  weiter  zu  werden  oder  zwischen  eng( 
und  weiterem  Durchmesser  zu  „unduliren*',  wie  zuerst  Brächet  beol 
hat.     Von  Tag   zu  Tag    nimmt  dann  die  Erweiterung    zu,    und 
letzten  Zeit  macht  auch  die  grellste  Beleuchtung  keinen  Eindruck. 

Sehr  tjigenthiimHch  iat  die  von  Vogel  an  einem  Sjähngen  Kind  i; 
T&gen  beobachtete  einseitige  Pupillenerweiterung  auf  der  .Seite,  auf  'I 
lag.  mit  oacillatoriwchen  Bewegiingeu  des  betreffenden  AugajifeU,  wa»  Ai 
mal  durch  Henmdegen  auf  die  andere  Seite  übertragen  werden  konnte. 

Grosse  Wichtigkeit  wurde  neuerdings  intraoculären  Veränderung 
beigelegt.     Auch   anderen  Himleiden  gehört  eine  Sehnervenschwi 
lung  an  (Neuritis  optica  descendens),  die  Bouchut  (77  und  84)  öfW 
Miliartuberkeln  beobachtete  und  die  immerhin  die  Diagnose  weni^ 
für  ein  Hirnleidon  entscheiden  kann  (gegen  Typhus),  die  ich  auch  eu 
bis   zur  Atrophie  dt.n  Zeichen  einer  daim   sehr  chronisch    verhiufenii 
tuberculusen  Meningitis  vorausgehen  sah. 

F(niH9,  der  eine  lihnliche  Sehnervonerkrankung  nach  und  w&hrend  I&üg>^n 
Himst^mngen  beobarhtete,  sieht  den  Grund  in  dem  Einftuss  der  BaailAnneniiigib« 
auf  <las  Chiasma.  Ich  habe  noch  zwei  solche  Neuritis-Erblindungen  gesehen,  wo«» 
die  eint'  wahrscheinlich  hierher  gehört,  da  sie  bei  einem  Knaben  mit  fnngöeer  Fu» 
gelenk«*ntztindung  auftrat,  die  zweite  durch  acute  Merctirialiaation  wieder  vorBchwMid 

Sehr  bezeichnend  sind  die  Choro ideal tuberkel  (Jä^er  .Vi. 
B,  Fränkel  72).  die  mir  auch  eiTimal  eine  Diagnose  sichern,  Bourhui  (ein- 
mal eiue  sonst  nicht  mögliche  Diagnose  stellen  halfen.     Sie  sind  Ol 

selten,  4mal  in  27  Fällen  {Wortnwnu  83  bei  Kohts),  und  korami , 

wohnlich   so   spät,   dasa   die  Diagnose  anderweitig  schon   aiclier   steht 
In   der   Leiche   werden   sie  häufiger  gefunden:    ca.  31  V  {Moncy  83). 

Die  Tuberkel  sitz-en  gern  in  der  Nähe  der  Papillen,  aber  auch  an  an-l^'^ 
Stellen,  3171(1  runde,  hervorragende  Knötchen  von  gelber  Farbe  und   nicht  * 
(tronzen,  wodurch  cino  Unterscheidung  von  Choroiditis  ditseminata  and  Ch-..; 
atrophiß  ermöglicht  wird  —  ein  Leiden,   da«;  Bouekut  sowohl,  ab   ich  einmal  nul 
Tuberkeln  verwechselten. 

Das  Gehör  scheint  Kienilich  lange  fortzubestehen,  da  die  Knitler. 
bis  sie  vollkommen  komat-(>s ,  auf  Aurufen  und  selbst  leises  Anredeo 
etwas  reagiren.  Auch  der  Geruch  und  Geschmack  geht  erst  geg«o 
das  Ende  verloren. 

Was  nun  schliesslich  die  Lähmungen  betriflft,  so  kommen,  wi« 
schon  erwähnt,  in  einzelnen  Fallen  Ilemiplegieen,  welche  bis  coD 
Tode  fortbestehen,  vor.  Am  häutigsten  werden  Paralysen  des  ein« 
oberen  Augenlides  nder  einer  Gesichtshälfte  mit  Betheiligung  derZungwi- 
muskeln  beobachtet,  auch  kommen  Lähmungen  einer  oberen»  seHm 
ehier  uuteren  Extremität  vor.  Auch  dass  nicht  immer  ein  grtlsseHr 
Tuberkel   des  Hirns   selbst  Ursache   dieser  Lähmungen   sein   muss,  ifl 
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lon  augegeben  (S.  335).  Die  Zurückhaltung  des  Harnes  in  den  letzten 
Lebenstagen  beruht  mehr  auf  Hemmung  der  Humabsonderung,  als  auf 
Lähmung  der  Blase. 

Der  Tod  tritt  meistens  nach  heftigen,  stundenlang  dauernden  all- 
»meinen  Convulüionen  ein,  seltener  nehmen  die  paralirtischen  Symptome 
iüg  zu  und  fuhren  ruhig  zu  einem,  hie  uud  da  einmal  durch  trügerische 
Scheinbesserung  unterbrochenen,  langsamen  Sterben. 

Die  Diagnose  der  Meningitis  ist  in  der  Mehrzahl  der  Fülle  leicht 
zu  stelleu,  ob  sie  aber  tuberculöser  oder  einfach  eiteriger  Natur  sei, 
läast  sich  öfter  nur  approximativ  bestimmen.  Die  Gebirnsymptome 
treten  bei  der  eiterigen  Meningitis  viel  rascher  und  stürmischer  auf 
und  verlaufen  viel  schneller.  Diis  Nähere  hierüber  wird  in  dem  folgenden, 
von  eben  dieser  einfachen  Meningitis  handelnden  Abschnitte  besprochen 
werden.  Die  Diagnose  von  Typhus  ist  S.  \&2  schon  besprochen;  es 
kommen  zu  den  dort  gegebenen  Kennzeichen    der   tuberculfisen  Menin- 

itis  noch  die  Unregelmiissigkeiten  der  Konspiration  und  die  Veränderungen 
Augenhintergrundes,    die  wir  jetzt  S.  ;^32  und  330  kennen  gelernt 

ftben,  hinzu.  Selbst  chronische  Magencatarrhe,  bei  welchen  auch  grossere 
Kinder  xuweilen  sichtlich  abmagern,  und  wozu  sich  einzelne  Gehim- 
symptome  gesellen .  kunnen  zu  Verwechslung  Anlass  geben.  Doch 
ermöglichen  die  hier  ausgesprochenen  Localerscheinungen  und  das  S.  114 
und  320  über  das  Erbrechen  Gesagte  die  Unterscheidung. 

Bei  der  Lehre  von  den  Eingeweidewürmern  wurde  schon  eines 
Falles  erwähnt,  wo  ein  Kind  unter  hydrocephalischen  Symptomen  zu- 
gniude  ging  und  in   der   Leirhe  nichts  gefunden  wurde  als  eine  grosse 

K^euge  von  Spulwürmern  (S.  180). 
Dos  bisher  Gesagte  bezieht  sich  nur  auf  den  entwickelten,  völlig 
isgebildeten  Process,  nicht  auf  die  Vorboten,  welche  durchaus  keine 
iagnostische  Präcision  zulassen ,  hier  kommen  fillerdings  vielfache 
äuächuiigen  und  Verwechslungen  mit  beginnendem  Typhus,  mit  acutem 
_  id  chronischem  Mageticatarrh,  mit  Helminthen  und  unregelniässigem 
Zivhnprocesse  vor,  und  man  muss,  so  lange  unbestimmte  Verdachts- 
momente vorliegen  und  sich  langer  hinziehen,  höchst  vorsichtig  in  seiner 
Prognose  sein,  um  sich  nicht  zu  comprumibtiren.  Einen  wesentlichen 
Anhaltspunkt  für  die  Diagnose  in  zweifelhaften  Fällen  liefert  immer 
die  erbliche  tuberculöse  Anlage;  sie  spricht  schon  für  die  Möglich- 
keit, dass  es  sich  um  beginnende  Meningealtuberculose  handle.  Auf- 
merksamkeit auf  den  Zustand  der  Lungen  und  der  Bronchtaldrüsen 
(s.  S.  332)  kann  diese  Möglichkeit  viel  näher  rücken. 

^B  Verlauf  und  Ausgang.  Bei  alleu  40 — 50  Kranken  VogeVs  trat, 
^^enn  die  Symptome  einmal  einen  entwickelten  acuten  Wasserkopf  an- 
zeigten, regelmässig  der  Tod  nach  1 — 4  Wochen  ein.  Diese  Zeit- 
bestimmung ist  aber  schon  desshalb  nichts  Abschliessendes,  weil  es 
nirgends  schwerer  ist,  als  gerade  hier,  den  Anfang  zu  bestimmen.  Man 
ptlegt  den  Beginn  der  Krankheit  von  dem  Tage,  an  welchem  die  Kinder 
sich  legen,  zu  datiren;  aufmerksame  Mütter  bemerken  aber  schon  Wochen 
und  selbst  Monate  vorher  eine  guuze  Menge  von  Symptomen,  wegen 
deren  sie  häufig  Aerzte  consultiren. 

In   seltenen   Fällen   ist   der  Verlauf  der   einmal    ausgesprochenen 
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Krankheit  so  rasch,  wie  nur  In  den  ucutesten  Fällen  diT  oitorigcn 
Meuingitis,  z.  B.  Tod  in  30  Stunden  bei  Mcrfi«  (83).  Ein  wenig  öfter 
vielleicht  weicht  er  nach  der  anderen  Richtung  von  der  gewöhnlichen 
Dauer  ah,  indem  sich  die  Krankheit  über  viele  Wochen  und  Monate, 
seihst  Jahre  hinzieht,  so  8  Wochen  hei  Btikni  (82),  8  Monate  bei  Dfif- 
foutt  (83),  15  Monate  bei  Dlchettaov  (83),  sogar  15  Julire  hei  Pana*^ 
alles  aber  Fälle,  wo  entweder  bei  der  Section  keine  Tuberkel  gefuudoi 
wurden  oder  (bei  den  2  letzten)  der  Ausgang  in  Heilung  an  der  tubei 
eulösen  Natur  zweifeln  lüsst.  Dagegen  hat  V'opef  einen  Knaben  Ol 
I  Jahr  nach  dem  ersten  Anfall  an  wirklich  tuberculöser  Meningi 
zugrunde  gehen  sehen;  uh  (^83)  habe  einen  Fall  etwa  1  .fahr  dauei 
sehen  und  einen  Jungen  sogar  mehrere  Jahre  an  wiederholten  epilepl 
formen  Krämpfen,  zeitweisem  Fieber  und  zunehmendem  Blödsinn  b« 
handelt,  worauf  nach  dem  Tod  alte  Meningitis  mit  Tuberkeln  sich  fan< 
Aehnliches  wird  von  anderer  Seite  berichtet 

Wenn  nun  von  Manchen  s(dche  Fülle  von  üeheratehen  eines  enrti 
Anfalls  und  Tod  an  tuherculöser  Meningitis  nach  mehreren  Jaliren  di 
benutzt  werden,  uui  die  Unlieilbarkeit  der  Krankheit  zu  beweisen,  wei 
später  doch  der  Tod  daran  erfolgte  —  so  muss  ich  sagen,  das«  ich  at 
meinen  derartigen  Beobachtungen  gerade  die  Möglichkeit  der  Hei 
iung  erschloss.  Die  ersten  Anfälle  waren  doch  Überstanden  und 
Section  bewies,  dass  es  sich  um  tuberculüse  Meningitis  gehandelt  hatt* 
Warum  sollten  nun  auch  definitiv  abgeschfagene  erste  Attaquen  ni< 
hie  und  da  einmal  wirkliche  Tubcrculoso  gewesen  sein,  die,  wie  e» 
auch  bei  anderen  Locaüsationeu  vorkommt,  geheilt  ist?  W 
ist  Canington's  (87)  Itijähriger  Knabe,  bei  dem  nach  seinem 
Psoasabscesseu  alte  verküpte  Tuberculüse  der  Menlugeu  gefunden  wurd« 
nicht  an  seiner  Himtuberculose  gestorben. 

In  der  Thai  werden  auch  neuerdings   ausser  den  oben  geuaiml 
solche  Heilungen  mit  Angabe  eines  beweiskräftigen  Krankheit^tbild« 
von  Gibney\7S),  Herz  (S2),  mir  (83).  XiUson  (8<I),  haaSy  vielleicht  at 
LHifrer(SS)   u.  A.  berichtet.   Bouchui  (Clin.  84)  will  Ausgang  in  Bli 
wiederholt  beobachtet  haben.   Kinmal  liestand  tnbcrrulöseGonitis  nel 
einmal  waren  gleichzeitig  Geschwister  au  der  durch  Section  b(<kst1 
Krankheit    gestorben.      Sollte    trotzdem    für    alle    geheilten    F&Ue 
Diagnose   der    tuberculösen  Meningitis   bestritten    werden .    nun .    so    ist 
sicher,    duss  ähnlich,   wie  diese,   localisirte  Fälle   mit   ehenfall»    nichl 
eiterigem  Exsudat    und  im  Leben  nicht  untersi-heidbarem  Verlauf  ohi 
Tuberkel  vorkommen,   die   in  Heilung   ausgehen   können.     Wir   hnbesl 
dieselben    wegen    dieser  Nichtunierscheidbarkeit   und   aucli ,    nb- — v 
von    den   Tuberkeln,    anntomischt^n   Aelmlichkeit,    hier   mitbi-; 
obwohl    sie   virtuell   von   den   tuberculösen   abweichen,   um   Nachi 
dftTauf  zu    legen .    dass    ja    allerdings    die    Prognose   bei    einem   ai 
sprochenen  Fall  von  Hydrocephidus  acutus  fast  verzweifelt  ist,  aber 
nicht  völlig.     Der  Arzt  braucht  also  nicht  zu  heucheln,   wenn  er 
dann   noch   —  was  ja  die  ärztliche   Politik  räth  —  den   Eltern 
alle  Hotfnung  nimmt:    glaubt  er  selbst  nicht  an   die  Heilbarkeit 
M«ningi'altn)ierculos4',   so  glaube  er  an  die  Unmöglichkeit,   eiiMn 
tuberculösen  Hydrorrplniliis  sicher  au szuschli essen    und    grflnde   danil 
seinen  Trost,  sowie  die  Lust  zu  therapeutischem  Handeln. 
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Behandlimg.  Der  wesentlichste  Nutzen,  den  der  Arzt  bei  dieser 
irecküchen  Calamität  bringen  kann,  ist  in  tuberculösen  Familien  eine 
isichtige,  consequente  Prophylaxis.  Es  muss  alles  strenge  ver- 
[eden  werden,  was  Congestionen  zum  Gehirn  veranlassen  könnte.  Solche 
Kinder  dürfen  geistig  durchaus  nicht  anhiiltend  angestrengt  werden,  sie 
dOrfen  nie  lärmende,  wilde  Spiele  spielen,  nicht  lange  und  rasch  laufen, 
springen  etc.  und  müssen  am  Kopfe  stets  kühl  gehalten,  vor  der  Ein- 
wirkung der  directen  Sonnenstrahlen  auf  diesen  Körpertheil  bewahrt 
werden.  Im  übrigen  müssen  alle  die  bei  der  Phthise  angegebenen  und 
die  bei  der  Tuberculosis  als  Dyskrasie  noch  anzugebenden  V'erhal- 
tungsmaassregeln  beobachtet,  Drüsen-  und  besonders  BrouchialdrUsen- 
erkrankungen  (S.  310  u.  272)  sorgfältig  behandelt  werden.  Da  bekannt- 
lich Stuhlverstopfung  eine  häufige  Veranlassung  zu  Gehirncougestionen 
ist,  so  ist  dem  durch  Vermeidung  der  erfahrungsgemäss  stopfenden 
und  durch  Darreichung  stuhlbefcirdernder  Nahrungsmittel  entgegen- 
zuwirken. Der  alten  viel  citirten  Annahme  einer  Wechselwirkung 
zwischen  plötzlicher  Heilung  scrophuloser  Kopfuusschläge  und  dem 
Entstehen  eines  acuten  Hydrocephiilua  glaubte  man  soweit  Keclinung 
tragen  zu  sollen,  dass  man  nicht  energisch  auf  Heilung  jener  zu  dringen 
wagte.  Seitdem  man  weiss,  dass  Hautentzündungen  der  Drösentuber- 
culose,  diese  aber  wieder  dem  tuberculösen  Hydrocephalus  vorarbeiten, 
wird  miui  das  ZusammentreÖeu  des  letzteren  mit  den  ersteren  für  ein 
ursächUches,  das  Zusammentretten  mit  der  Heilung  für  ein  zufälliges 
ansehen  und  aus  erstem  Grund  mit  Energie  die  Heilung  anstreben  müssen. 
Was  nun  die  eigentliche  Ht-bandluug  betrift't,  «o  müssen  l>ei 
den  geringen  Aussichten  derselben  tille  grausamen  und  qualenden  Mittel. 
wie  Haarseüe,  Pustelsalben,  Aetzungeu  mit  Kali  causticum,  völlig  ver- 
mieden werden.  Selbst  Vesicautieu  würde  ich  nur  bei  sehr  chronischem 
Verlauf  für  spätere  Zeiten  bei  gerhigem  oder  beendetem  Fieber  in 
afliegender*"  Anwendung  als  die  Resorption  anregendes  Mittel  anrathen. 
Im  Anfang  sind  nur  bei  ganz  kräftigen  Kindern  und  heftig  fieber- 
haftem Beginn  Blutentziehungen  mit  2 — 4  Blutegeln  an  den  Schläfen 
und  Proc,  mastoid.  gestattet.  Eine  oder  zwei  den  geschoreneu  Kopf  gut 
deckende  Eisblasen  werden  sich  solange  empfehlen,  uls  nicht  von 
Ibst  Kühle  im  Kopf  eintritt.  Daneben  sind  wiederholte  Ableitungen 
den  Darm  mittels  Calomol  und  Jalappe  (S.  25)  vorzunehmen, 
iiu  energische  MercuriaHsation  zu  erzielen,  von  der  ich  bei  allen 
[sudativen  Augen-  und  Hirnleiden ,  so  auch  vielleicht  beim  acuten 
([ydrocephalus ,  noch  die  meiste  Wirkung  gesehen^  empfiehlt  sich  am 
eisten  von  vornherein  die  Schmierkur  mit  0,5 — 1,0 — 2,i)  üng.  einer., 
3mul  täglich  eingerieben.  Sobuld  das  Zahnfleisch  verdächtig  wird, 
»st  man  die  Einreibung  etwas  seltener  machen  unter  fleissiger  Controle 
Mundes.  Ausgeprägter  Beginn  der  Salivation  gibt  das  Zeichen  für 
irsatz  des  Mercurs  durch  Jodkalium  0,25 — O.fi  per  Tag  auf  das  Lebens- 
ir.  Niemeyer  (Lehrb.)  will  von  früh  gegebenem  Jodkalium  Heilung  gesellen 
iben,  ich  weiss  aber  nicht,  ob  es  sich  empfiehlt,  gleichzeitig  Mercur 
id  Jodkiilium  zu  geben.  Bei  NachLiss  des  Fiebers  können  Uesorbentien 
it  dem  Jodkalium  verbunden  werden,  unter  welche  die  schon  genannten 
legenden  Vesicntore,  sowie  die  Diureticn,  Digitalis  t^tc.  (S.  24  und  .Sil) 
ul  Koob  juniperi  (S.  257)  gehören.  Von  Symptomen,  die  bekäjnpft 
pden  müssen,   sind  vor  AUem  grosse  Unruhe  und  Kopfscimierzen  zu 


340    KraQkheit«n  ded  Ntiirensystems.     Hydroceph.  acutu«.  Menmjgitü  c«r«bi 

nennen,  deren  BeHänftigung  durch  Opium  oder  Morphium  (auch 
cutan  S.  25),  wie  ich  Vogel  gegenüber  Bedenklichkeiten  AndwtT  bri- 
stimme,  Forderung  der  Menschlichkeit  ist.  Fraglicher  ist,  ob  je  b« 
dieser  Krankheit  eine  directe  Bekämpfung  des  Fiebers  nöthig  wir<i,  und 
noch  nie  habe  ich  mich  bis  jetzt  entschliessen  können,  ein  komatuwss 
Kind  bei  diesem  wenig  Hoffnung  bietenden  Leiden  durch  kalte  Ueh{ 
giessungen,  wie  immer  noch  fifter  empfohlen  wird,  zu  vorübergeheo( 
Bewus.stsein  /.urückzuzwingen. 

Die  Behandlungsmethode,  unter  der  Nihsoti  (86)  von  3  fast  gleiciixeit 

tuberculöser  Meningitis  kranken  GcsL-hwiatem  eins  genesen  sah.  war:  :i — 4  Immfr 
tionen  des  raairtcn  Schädels  mit  JodoformBalbe  1  :  10  {Worfering«  8(i  and  ^ob- 
Burnlejf  87  reiben  1  :5  2mal  tüglich  ein  mit  ebenfulls  gutem  KrfolK)  unt 
folgender  Bedeckung  mit  \Va<.'h»taß(.'t-  und  Mütze.  Als  naeh  38  .Stunden 
Schnupfen  und  Husten  eintrat,  wurde  mit  Ksdigäther.  Seifenwaaser  und  5>pii 
gereinigt.     Die  Convulsionen  hörten  auf,  und  es  trat  Genesung  ein. 


2)  Die  Cerebrospinalmeningitis.     Meningitis  cerebri 
apiualis    epidemicu;     epidemische   Genickstarre. 

Wesen  und  Entstehung.     Die  möghcher  Weise  schon  ron 
Pattl  P.  Äeijimt,  dann   vielleicht  von  Ingraesin  in  Sicilien   1558  b< 
bene,   zuerst   sieber   von    Vieusurux   in  Genf   1805    beobaciitefce  Gel 
starre,   die  in  Europa  erst  in  diesem  Jahrhundert  häufiger  wurde, 
eine    in   der   Kegel   epidemisch    auftretende    exsudntive  EntzQnduiig 

weichen  Häute  des  Gehinis  und  Rürkcnnnirk.s,  die  ihren  Namen  von   

vorst^^chenden  Aeussennitj  dt-r  Schmerzhaftigkeit  und  Steifigkeit  d«r 
Halsgegund  hat.  Von  den  Einen  wird  behauptet,  duss  die  Verbreitung 
nur  durch  ein  Miasma  geschieht,  und  entgegen  Medin  (80),  der  Ixu 
Stockholmer  Findelhause  auch  Contagion  beobachtet  haben  will,  spre< 
die  Erfahrungen  GahUu'rg'^  (8rt)  entschieden  für  die  erstere  Annal 
indem  in  Mailberg  von  50  Geschwistern  Kranker  keines  erkrankte.  oT 
gleich  keine  Separation,  wohl  aber  seibat  Schlafen  in  einem  Bett  mit 
Kranken  stattfand.  Einige  Doppelerkninkimgen  in  einem  Hauai  oiul 
einige  Gasseuepidemieen  smd  auf  das  Miasma  zu  schieben.  An  aod« 
Orten  wurde  Durchtrünkung  des  Bodens  mit  Jauche  in  Hai 
mit  gehäuften  Erkrankungen  gefunden  [Frew  84).  Auch  verei 
Auftreten  der  Krankheit  (2  Fälle  in  einem  Sommer)  haben  ich  u- 
beobachtet. 

AU  Kraukheitägift   glaubt   man   den   auch  in  den  Meningen  gefuod« 
Lancettkokku.s  der  Pneumonie  (s.  S.  242)  Ä.  FrdnkeVs  amtehen  7.u  kOiuien 
denn  das  häuäge  Zutaammentreffen   von  Meningitis  c.-sp.   und  Pneumonie   bei 
würde.      Weichstibaum  u.  A.  liaben  jetzt  den  Kokkus  bei  der  Meningiti«  auch  ohne 
Pneumonie  nachgewiesen.  erstMrer  auch  noch  einen  Diplokokkus  intrucclln'  ?■■- 
MuningitidiK.  bald  rund  bald  äu  zweien  platt  in  d*»n  Zellen  lit'gond.  mit  ulk  i. 
Methylenblau  färbbar;  wächst  auf  Agar  in  grauweiasen.  viacidnn,  inohnkor:  _ 
Herden,   ist   pathogen    bei  Thieren.  —  Der  Nachweis   de«    ersten  Kokki«   j 
andern  Organen  von  Kranken  {Bozzdo  89)  würde  daa   Leiden   als   AtlgLiu  .. 
krankheit    mit   vorwiegender    Localisation    in    den    Meningen  m' 
Bchi'inen  huHen. 

Die  Krankheit  scheint  das  Kindesalter  entschieden  zu  bevortugA 
Unter  100  Kranken,  über  die  ich  aus  Epideraieen  der  letzten  Jahre  Berithi 
fand,  waren  72  Kinder  und  schon  das  1.  Lebensjahr  ist  stark  befhrilitl 
mit    19   unter  35   Kranken  (Szonidgh's  88.)     Im  Stockholmer  U 
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mku&  werdeu  im  Zeitraum  von  B  Jahreu  fast  200  Kiuder  unter  1  Jahr, 
fast  uie  solche  über  1  Jalir  und  keine  Erwachsene  befallen.  Ausser 
^n  Audtalten  sollen  gerade  kräftige  Kinder  gerne  befallen  werden» 
Kiaben  vielleicht  mehr  als  Mädchen  {Szontiigh). 

B  Lelchenbefimd.  Die  Kopfknochen,  sowie  die  Dura  mater  cerebrulis 
Kd  Spinalis  sind  hyperÜmisch,  letzte  manchmal  innen  mit  einer  Bbrinüsen 
Her  Eiterschicht  überzogen.  Die  Hauptmasse  des  Exsudats  liegt 
Krischen  Arachnoidea  und  Pia  anfangs  trttbe  gelatinös,  auch  manchmal 
BTös.  später  meistens  mehr  oder  minder  eiterig,  der  Eiter  seltener  ditfus, 
Bewöhnlich  in  zerstreuten  Plaques  oder  den  tiefasseu  entlang  bis  in  die 
Hubstanz  des  Hirns  und  Rückenmarks  sich  ziehend.  Am  Rückenmark 
■egt  das  Exsudat  meist  hinten,  wo  der  Subarachnoidealraum  am  meiaten 
fcsgebildet   ist.     Die  Pia    ist   mit   der   oberen  Schicht   von  Hirn    und 

■  Ockenmark  verwachsen»  diese  selbst  entzündlich  infiltrirt»  manchmal 
■egen  nekrotische  Herde  im  Hirn.  Die  Ventrikel  des  Hirns  und 
Ibt  Centralkanal  des  llUcken  markes  haben  eine  stärkere  seröse 
Her  eiterige  Füllung,  die  Oberfläche  ist  dadurch  abgeplattet,  und  im 
Hirn  kann  sich  ein  subacuter  oder  chronischer  Hydrocephalus  ent- 
prickeln.    Von   anderen  Organen    findet  sich    am   häufigsten   die  Milz 

geschwollen,  ferner  sieht  man  Pneumonie,  Pericarditis,  Nephritis. 

K  Symptome.  In  manchen  Efndt'mieen  gehen  fast  Immer,  in  anderen 
■blten  einigt'  Tage  Abgeychlagenheit,  Appetitmangel»  Schuupfen  als  Vor- 
Boten  voraus.  Meistens  setzt  dann  die  Krankheit  plötzlich  mit  heftigem 
^Fieber,  Erbrechen,  Schüttelfrost  oder  Convulsionen  ein.  Von  Anfang  an 
besteht  Unruhe,  irrer  Blick,  enge  Pupille,  Irrert'den.  bald  folgen  Somuolenz, 
^nfschreien.  Muskelzuckuugen  im  Schlaf,  oberfliicblichc,  unregelmässige, 
peufzendc  Athmung,  endlich  Koma.  Oft  aber  bleibt  auch  das  Bewusstsein 
Hb  zu  Ende  erhalten.     Es  entwickelt  sich  rasch  eine  Hyperästhesie 

■  er  Haut  durch  die  hauptHachlich  an  den  hinteren  sensibeln  Wurzeln 
■er  Rückenmarksnerven  locaJisirte  Veränderung.  Der  Kopfschmerz 
Ht  von  vornherein  heftig  und  wird  selbst  bei  starker  Benommenheit 
■och  geäussert;    ebenso    ist   die  Wirbelsäule  gegen  Berührung   und 

Bewegung  ausserordentlich  empfindlich ,  Steifheit  des  Nackens 
und  Kückens  sind  die  Folge  dieser  Schmerzhaftigkeit.  Ausstrahlende 
Schmerzen  fahren  in  die  ExtremiüVten,  auch  Leibschmerzen  können  so 
entstehen,  wenn  nicht  Complicution  mit  Dormeatarrhen  vorliegt.  Die 
motorischen  StörungtMt  äussern  sich  in  tiniischer  Contractur 
der  N  acken  in  iisk  el  n.  auch  des  Rückens  bis  zum  Opii?thotonus, 
sowie  in  Streckkrämpfen  der  Extremitäten,  auf  welche  klonische  Zuckungen, 
selbst  epileptiforme  Krämpfe  im  ganzen  Körper  folgen.  Der  Opis- 
thotonus zwingt  die  Kinder,  auf  der  Seite  zu  liegen»  oder  sie  liegen 
auf  Kopf  und  Kreuzbein,  mit  hohlem  Rücken;  wenn  man  sie  setzen 
will,  trachten  sie  sich  zu  stellen.  Krämpfe  und  Lähmungen  in  den 
Augenmuskeln  (Strabismus,  Nystagmus»  Ptosis),  dem  Facialisgeliiet, 
Maascterenkrarapf  (Tri.smus)  treten  nicht  selten  hinzu.  Die  Reflex- 
t'rregbarkeit,  besonders  in  der  PateUa,  ist  häufig  gesteigert,  manch- 
mal aber  auch  herabgesetzt.  Die  Kertiig* sehe  (s.  S.  335)  Flexions- 
Er  wird  in  dieser  Krankheit  besonders  häufig  beobachtet, 
:  Puls  ist  sehr  beschleunigt,  gewöhnlich  regebnässig»  nur  am 
ZIZZ 
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bis  45  '^  uach  fcotuuiflchen  Kj'Umpten,  Bloch  87),  aber  weder  immer, 
anhaltend  und  kann  zuletzt  auhnorraal  werden,  in  besonders  d^ 
Fällen  sogar  von  Anfang  an  subnorrnal  sein  (liichterSl).  Milzsch\wu  ..l^ 
ist  jedenfalls  im  Leben  niclit  immer  nachweisbar,  wenn  sie  auch  nach 
lAtteti  (85)  bei  der  Section  stets  gefunden  wird.  Maucbmal  tn't*üi 
Diarrhöen,  raanchmal  durch  centrale  Störung  Melliturie  und  einfacht- 
Polyurie  auf.  Lungenerkrankungen,  Pericarditis,  NephritiH .  Otitu, 
multiple  Gelenkschwellungcn,  Pjamie  treten  als  CompUcatioueu  hiaw. 
Verschiedenerlei  Hautröthungen,  Herpes  labialis  (in  '/» — Vt  der  FHJe) 
und  auch  Petechien  kommen  zum  Vorschein. 

Der  Verlauf  ist  ausserordentlich  verschieden.    Die  M.  c.  acutiftsiniK 
führt  mit  hohem  Fieber  (ausnahmsweise  auch  mit  frühzeitiger  subnurmule; 

Temperatur)    und    sofortiger    Bewusstseinsstörung    in    2  Vi    Stunden    bu 
3  Tagen    zum    Tode,    höchst    selten    zur   Oenesung.     Die  M.  c.  acut» 
macht  heftige  Anfälle  mit  Temperaturen  über  39  ^  die  nach  M'enigen  W* 
8  Tagen  entweder  kritisch    enden  oder  von  Intermissionen  und  wieHer^ 
holten  Rückfällen  gefolgt  sind,  so  dass  bei  raschem  Wechsel  ein  fcirmhch 
intermittirender  Verlauf  entsteht.    Während  die  Krankheit  so  dordi 
Öftere    Wiederholung   4 — 8  Wochen    sich    liinzieht.    dauert    *ie    in    lUr 
subacuten  Form  in  anhaltendem  milderem  Verlauf   mit    geri:  / 
Piuber    ebenfalls  0 — 8  Wochen.     In    den   abortiven    Fällen    ir   j. 
E  rankheit  ohne  Fieber  und   nach  massiger  Nackensteifigkeit   in   wenig 
Tagen  zu  Ende.     Die  kritischen  Ausgänge  sowohl  von  gleicLzeiti.-     ^ 
tretender  Meningitis  cerebrospinalis  und  Pneumonie,  als  auch  von  • 
allein  sollen  nach  Hwiebenj  (80)  diejenigen  Fälle  betreffen,  die  auf  In 
mit  den  Laiicettkokken  der  Pneumonie  benilien.     Die  Mortalit 
i.  A,  sehr  hoch,  sie  schwankt  zwi.schen  3.^  und  84  ^/o   (in  Anstalten  mit 
viel  kleinen  Kindern).     Neben  Tod  und  Genesung  kommt  der  Ausj^ani; 
in  chron.   Ilydrocephalus  vor,   femer  Seh-   (Blindheit)    und   Hör- 
(Taubheit)  und  psychische  Störungen. 

Die  Diagnose  ist  besonders  bei  ganz  kleinen  Kindern  wegen  in 
lieber  Verwechslung  mit  anderen  Meningitisformen,  mit  Hydr<>- 
cephaloid,  Sinusthrombose  sehr  schwierig.  Sie  w^'rd  oft  nur  durch 
das  epidemische  Auftreten  sonst  durch  Steifigkeit  und  SchmerzbafÜg- 
keit  von  Nacken  und  Kücken,  lülgemeine  Hyperästhesie  ermöglichi 
Intermittens  wird  durch  Wirksamkeit  des  Chinin  klargestellt. 

Zur  ünteracheidung  von  Typhus,  die  vielleicht  im  noporösen  Ziui«&d  tHo 
Memnfritis  cerehrof^pinitlis  schwierig  nein  kann,  1fl«8t  eich  wobl  die  Diazore«oti<»t 
Eftrlirh'A,  «He  bei  Typhns  «hirk,  hoi  M.  o.  gar  nicht  eintritt,  verwendeo.  Mannuuiil 
ji^lpsmal  frisuh  i'inp  Minchnng  von  SM)  com  Siilfanilinsäiirelöfinng  (SulfanilimÄwr 
ft.O  :  Snlzflilnro  50.0  :  aq.  d.  1000.0)  nnit  ft  ccm  Natriumnitritlasung'(0,5  :  KK)  »^.  il 
Diese  Mischung  ^ird  mit  gleichem  Volum  Drin  und  V»  ^(^1-  Ammoniak  ge^cbOttcM, 
der  Schfium  oder  die  MoHse  werden  ruih. 

Bei  der  Behandluiig  ist   vor  jillen  Dingen  auf  strengste  Hube 
dringen:  verthinkeiten  /immer,  Vermeidung  jeden  Geräusches:  das  K 
werde   nie  plötzlich  aufgerichtet,   Stuhl-  und  ürinentleerung,   n 
Nahrungsaufnahmen   sollen  möglichst  im  Liegen  bewirkt,    bei  letzt 
Kopf  und  Nacken  (mit  dem  Kissen)  unterstützt  werden.     Im   K 
die  ürinentleorung   sorgfältig   zu   Überwachen  {Gahlherrf  ftti).     Anfi 
können  bei  Kräftigen  Blutegel  in  den  Nacken,  sowie  Eis  auf  Kopf 
mit  Chnpman 'sehen  Eisbeuteln  auf  Nacken  und  RUcken,  ein  Laxans 
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Calomei  und  Jalappe,   graue  Sjilbe  (S.  33Ö),   später  Jod-  und  Broin- 
iliura,  Sinapismen,  Vesicantien  versucht  werden,  aucL  eiiif  Salbe  von 
Fodütorm  ö  :  50,0.     Gegen  die  Schmerzen  Chloralhydrat  mit  Morphium 
der  S.  25  gelehrten  Dosirung, 


li)  Meningitis   simpIex,  puruienta.     Die  einfache   oder 
eitrige  Entzündung  der  GehirnhÄute. 

Wesen  und  EntstehUBg.  Die  Meningitis  puruienta  ist  in  Deutschland 
iuie  viel  seiteuere  Krankheit,  als  der  Hydrocephalus  acutus,  ausgenommen 
le  allerersten  Lebensmonate,  und  kommt  bei  Kindern  nicbt  öfter  vor, 
als  hei  Erwachsenen.  Fast  immer  bctheiligen  sich  hiebei  die  den  Öe- 
hindiäuten  zunächst  gelegenen  Gehirnpartieen. 

Die  Ursachen  dieser  Erkrankung  lassen  sich  zuweilen  mit 
grosser  Bestimmtheit  ermitteln.  Die  zunächst  gelegenen  sind  immer 
die  Traumen  des  Schädels,  GehiinerachUtterung,  welche  bei  der 
Lebendigkeit  und  Ungeschicklichkeit  der  Kinder  allerdings  häufig  genug 
vorkommen ,  direct  auf  die  Gehirnsubstanz  wirkende  Schädlichkeit,  grosse 
Hitze  und  Kälte,  Insolation,  übermässige  geistige  Anstrengung,  wieder- 
holte Aufregung  und  Furcht  vor  Schmerzen,  wie  ich  beobachtet  hnUe. 
(vgl.  S.  23),  Uebergreifen  der  Entzündung  von  Nachbarorganen  aus. 
Die  häutigste  Veranlassung  ist  in  letzter  Beziehung  die  Otorrhöe,  viel 
seltener  [limint  die  Meningitis  ihren  Ausgang  von  einer  Ozäna  oder 
von  den  Augenhöhlen  aus.  Auch  nach  Pneumonieen,  Scharlach»  Tjrphus 
und  Erysipelen  kommt  Meningitis  vor.  endlich  nacli  verschiedenen 
Schädigungen,  insbesondere  dem  Puerpt^ralfieber  der  Neugeboreneu. 
Am  problematischsten  sind  die  auf  Metastaseu :  »ziu-ürkgetreteue^  Haut- 
aussclililgL'.  unterdrücktes  Nasenbluten  etc.  eriblgenden  Meningitideu, 
obwohl  ituch  hieftir  sich  in  der  Litteratur  einige  sonst  gute  Gewährs- 
inner finden. 

Leichenbefund.  Die  Dura  matcr  betheiUgt  sich  nur  in  trauma- 
ichen  Fällen  au  der  Entzündung,  welche  hier  immer  circumscript 
libL  und  wobei  die  Dura  von  einem  flachen,  faserHt4)ffigen  oder  eiterigen 
:sudat  bedeckt  wird.  In  chronischen  Fällen,  welche  bei  Kinrlern  ausser- 
rdentlich  selten  vorkommen,  verdickt  sich  die  harte  Hirnhaut  beträcht- 
uud  es  entsteht  Thrombose  in  dem  einen  oder  anderen  ihrer  Blut- 
Das  entzündliche  Exsudat  sitzt  bei  der  einfachen  Meningitis 
■Ischen  Arachnoidea  und  Pia  mater,  in  deren  Vertiefungen  und  Gjri 
flieh  ziemlich  weit  einsenkt.  Es  findet  sich,  zum  wesentlichen  Unter- 
schiede von  der  Meningealtuberculose,  nie  so  ausgedehnt  an  der  Basis 
dt*s  Gehirns,  als  auf  der  Oberfläche  der  Hemisphären,  erstreckt  sich 
aber  liäuflg  auch  auf  das  llückenniiirk  nls  Meningitis  spiuaUs.  Das 
Exsudat  ist  gelb,  gelbgrün,  faserstolTig  oder  eiterig,  und  der  Dicken- 
durchmesser desselben  übersteigt  kaum  eine  Linie,  es  ist  entweder  von 
einer  grösseren  Quantität  trüben  Serums  umgeben,  worin  es  sich  ver- 
flllssigt  und  zu  einem  flockigen .  grünlich  schillernden  Fluidum  wird, 
oder  es  ist  arm  au  Serum  und  reich  an  Faserstoff,  so  dass  es  zum  Theil 
an  der  Arachnoidea.  zum  Theil  am  Gehirne  hängen  bleibt,  wenu  man 
versucht,  die  Arachnoidea  abzuziehen.  EigenthÜralich  ist  ferner,  dass 
sich    mit    der    einfachen  Meningitis    fast    niemals   acuter  Hydrocephalus 
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combmirt,  während  bei  der  hiberculösen  Bnsilaniienixigitis  derselbe  regel 

massig  sich  einstellt.    Dia  GchimriTide    kann    im    entzündettin   oder 
weichten  Zuattiude  oder  auch  ganz  intact  sein. 

Auch   deutliche  Spuren  von'  lifickbildung  sind   gefunden  woi 
Das  Exsudat  gestaltet  sich  in  diesem  let/.teren  Fidle  zu  einem  fibrös 
Gewebe  um,  die  Pia  mater  wird  eine  milchige  derbe  Membran  und  vei 
wächst  mit  der  Gehirnrinde  und  der  Arachnoidea. 

Sjnnptome.  Die  einfache  Meningitis  befällt,  wenn  sie  nivht  trni 
matischer  Natur  ist  oder  von  einer  Otorrböe  ausgeht,  fast,  nur  wolii 
genährte,  kräftige  Kinder;  ausserdem  werden  durch  sie  nicht  seit 
Kretins  getödtet.  und  man  findet  dann  bei  der  Section  neben  alten  Vei 
dickungen  der  Gehirnhäute  ein  frisch  gesetztes  eiteriges  ExKudiit 
dass  die  letzte  tödtliche  Krankheit  als  ein  Nachschub  früherer  Meningitii 
betrachtet  worden  muss.  Der  Beginn  ist  äusserst  acut  und  am  zw«t< 
oder  dritten  Tage  ist  immer  schon  die  Höhe  erreicht;  alle  die  Voi 
boten,  welche  bei  deiu  Hvdrocephalus  ticutus  aufgeführt-  wunlri 
fehlen  hier  vollständig.  Ein  auf  der  Höhe  stehender  Hydrorephiilt 
aber  ist  nicht  mehr  von  einer  nemisphärenmeningitis  zu  i 
nur  der  Verlauf  der  beiden  Krankheiten  gibt  einige  .\ 
für  die  Differentialdiaguose. 

Bei  der  einfachen  Meningitis  kommt,  geradeso  wie  bei  der  tul 
culösen .  Erbrechen  oder  Würgen,  Verstopfung,  verlangsamter  Pi 
unrhythmische  Rospirntion,  heftiger  Kopfschmerz,  eingezogener  Leib 
die  gan/c-  Schaar  von  Nervenstörungen,  auch  die  Voriuiderui^g  di**i  Se] 
nerven  (Neuritis  desc).  aber  ohne  Choroidealtuberkel  vor.  worüber  di 
Ausführlichere  in  Nr.  1  dieses  Capitels  besprochen  wurde.  Folgend 
Unterschiede  können  allenfalls  geltend  gemacht  werden:  Der  Vtl 
lauf  der  Meningitis  simplex  ist  viel  rapider,  denn  der  Tod  ti 
gewölinlich  schon  zwischen  dem  3. — Ö.  Tage  der  Krankheit  ein; 
Temperatur  des  Körpers  erfährt  eine  bedeutendere  und  cousi 
Erhtllnin^,  auch  der  Kopf  ist  heisser.  Die  Delirien  sind  gew5l 
ansscronlentlich  laut,  selbst  furibund,  das  Gesicht  hat  einen  wil« 
verwirrten  A  usd  ruck ,  u  nd  d  ie  Oon  v  ulsione  n  u  nd  Coiitnicturen 
Rumpfes  sind  von  exquisiter  Heitigkeit.  Der  Puls  ist  hier  beschleui 
aber  auch  oft  unrhythniisch,  das  Erbrechen  ist  nicht  so  const^iut  ui 
kann  sogar  ganz  fehlen,  Lähmung  einzelner  Muskeln  z.  B,  der  Auj 
(Schielen)  können  auch  /u  dieser  Form  zutreten  und  nach  oft 
kurzem  Koma  tritt  der  Tod  ein. 

Wenn  die  Kinder  nicht  in  den  ersten  Tagen  an  ihrer  Meningiti» 
zugrunde  gehen,    so  mildern  sich  die  Symptome  ganz   allmählich 
dann   bleibt  immer  noch   die  Diagnose   zwischen   unserer  Kmi 
und  HydrocepliahiH  acutus  schwankend,    Es  tritt  eine  enorme  Abma^jf 
ein  und  bleibt  leicht  eine  lebenslängliche  Geistesschwäche  zurück. 
Vogel  in   seiner   Praxis   zweimal   erfahren   hat.     Hiemit   ist  schon 
gedeutet,  dass  auch  die   eiterige  Meningitis    einmal    weniger    acut   vi 
laufen    kann ,    und    diese    Fälle    näliera    sich    dann    den    beim    Hvdn»- 
cephalus    beschriebenen   nicht    tuberculösen    Fällen.      Auch    sie    V 
wohl     einmal    als     geheilter    Hydrncephalus     imponii'en.       Umg-.k' 
können    den    Anfangsstadien    der    Meningitis    sehr    ähnlich    die    Init 
fieber  anderer  entzündlicher  und  infectiöser  Kinderkrankheiten  aul 
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Hij3/ukotaniend(j  hartnäckige  Verstopfung  vermehrt,  noch  die  Him- 
erscheinungen,  Kopfschmerz,  Unbesinnlichkeit  etc.  Doch  pflegen  diese 
nicht  so  übermächtig  anzuwachsen,  wie  bei  Meningitis,  und  bald  bringt 
der  Weiterverlauf,  auch  die  wohJthätige  Wirkung  eines  Abführmittels 
Aufklärung. 

Behandlang.  Hier  ist  eine  Quecksilberbehandlung  von  ent- 
schiedenem Nutzen,  und  die  beiden  Kinder,  welche  Vo^jd  genesen  sah, 
wurden  ausschlies.slicli  mit  Qiiet'k.silber  änsserlich  und  innerlirb  be- 
handelt: tjiglich  4,0  graue  Salbe  :iuf  den  geschorenuu  Kopf  und  stünd- 
lich 0,Ü3  Calomel.  Bei  beiden  Kindern ,  welche  schon  auf  der  Höhe 
der  Krankheit  standen,  cerebrales  Erbrechen,  unrhythmischeu  Puls, 
eingezogenen  Leib  und  mannigfache  Convulsioneu  hatten,  trat  gegen 
den  dritten  Tag  starke  Stomacace  und  alsbuld  allmählicher  Nachlas« 
aller  schweren  Symptome  ein.  Auf  die  Delirien  iii»ten  kalte  Be- 
giessungen  des  Kopfes,  alle  2 — 8  Stunden  wiederholt,  einen  sehr  günstigen 
EinflusH.  Sie  werden  so,  wie  S.  lt)3  für  den  Typhus  empfohlen  ist, 
ausgeführt 

Die  in  Folge  des  QueckBilber?  eintr^^tencle  Stomacace  und  Salivation, 
welche  Obrigcns  auch  bei  Kindern,  die  den  folgenden  Tap  8chon  verscheiden,  »ein- 
treten kann,  heilt  in  allen  Fällen  auf  Darreichung  von  cfalorsanrem  Kali,  wovon 
man  täglich  1^-4,0  in  lOU— 150  g  Wasser  gelöst  nehmen  lässt 

Die  von  Vogel  auf  Gnmd  einer  Anzahl  von  ungünstigen  Erfahrungen 
derrathenen  Bluteut Ziehungen  empfiehlt  Henoch ^  der  sonst  der 
eben  hesehriebenen  BehandluTig  beistimmt,  nur  in  leichteren  Fallen  zu 
unterlassen,  in  sehr  schweren  aber  selbst  bei  kleinen  und  sehwUeh- 
lichen  Kindern  mit  2 — 4,  bei  alteren  und  kriiftigen  Kindern  mit  ti — 10 
Blutegeln  oder  ebenso  viel  blutigen  Scbröpfköpfeu  im  Nacken  vorzu- 
nehmen und  selbst  bei  neuen  Exacerbationen ,  wenn  es  die  Kräfte 
noch  erlauben,  zu  wiederholen.  Nur  soll  jede  Nachblutung  verhindert 
werden.  Zu  den  Blutegeln  soll  eine  permanente  Bedeckung  ^i':^  Kopfes 
mit  Eis  gefügt  werden.  —  Nur  gegen  sehr  grosse  Aufregung  kann 
eine  Morphiuminjcction,  auch  Chloralhydrat  (S.  25),  vielleicht  ein 
hiues  Bad  mit  kalten  II ebergi essungen  versucht  werden. 

Als  NachhehaiidJung  nach  Rückgang  des  Fiebers  passen  J  o  d- 
kalium.  Vesicantien»  später  kräftige  Kost  und  roborirende  Behandlung, 
Eisen,  China  etc.  Gegen  die  meist  zurückbleibende  Geistesschwäche 
gibt  es  kein  anderes  Mittel,  als  grosse  Schonung  der  Geistesthätigkeit 
und  eine  ruhige  psychische  Behandlung;  gegen  Timbheit,  Blindheit  etc. 
gar  keins. 
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Die  Hyperämie   der   Hirnhäute    und   des    Hirns.     Das    acute 
Hydrocephaloid.     Der  Sonnenstich,  Insolatio. 

An  die  eiterige  Meningitis  schliesst  sich  eng  die  Hyperämie,  /.  B. 

ie  heftige  durch  Insolation  bewirkte  an.    Ausser  der  letzteren  sind 

'räumen,  die  den  Schädel  treffen,  Zahnreiz,   wiederholte  psychische 

rregungen,  geistige  Anstrengungen  als  Ursachen  der  Hyperämie 

nennen.     Endlich  tritt  nacb  Diarrhöen,    aber  hier  besonders   nach 

|en  acuten  im  heissen  Sommer,  Hirnhyperämie  oft  mit  heftigen  Heiz- 

icheinungen     auf,    von     der     mir     unwahrscheinlich     ist,     dass     die 
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Henoch'sche  Erklärung  durch  Stauuug  aus  Herzschwfiche  fUr  alle  FÜlt 
genügt.  Temperaturstoigerung  durch  die  ursprüngliche  DanuenUQiiduu^ 
gefördert  durch  den  Mangel  der  Transspiratioii ,  welcher  ein  Enr-jhnL^' 
der  Bluteindickung  in  Folge  der  DurchfdlJe  ist,  meist  in  Verl 
mit  holier  Sommerhitze,  vermittelt  eine  hitxßcldagähidiche  Steigeruug  ws 
Körpertemperatur  (.selbst  bis  zu  42")  und  Affection  des  Oehinift;  acuio 
Hydrocephaloid. 

leb  habe  vor  Jahren  schon  diese  Foi-ni  des  meintJ«  Wigseiu  zuervt  vod  TTVn- 
heimber  (Gl)  bervorgebobenen  Leidens  s-o  Bezeichnet,  und  u.  A.  hat  Afriurrt  iSÄ) 
neuerdings  eine  ähnliche  AuffasHung  geltend  gemacht. 

Der  Leichenbefund  zeigt  strotzende  Füllung  der  Gefasse,  ofl  tot- 

zugsweiae   der  Venen  in   den  Hirnhäuten  nebeu  wachsweisser.    im  Zu- 
stande trüber  Schwellung  befiudlicher  Gehirnuiasse  und  ohne   wässei 
ErgusB.     In    andern   Fällen    findet    man   auch    Oedera    der    Hi 
manchmal  Blutreichthum  der  Hirnsubstanz  selbst. 


Symptome.     Kinder,  die  mit  blossem  Kopfe  mehrere  Stunden 
den  heissen  Sonnenstrahlen   ausgesetzt  haben,    kehren   mit   gerÖthet«m 
Gesicht,   Nacken  und  Armen  in  ihre  Wohnung  zurück   und  klftir 
gleich  über   heftigen   Kopfschnier/.     Die    rothe  Färbung  der  gen 
Hautimrtieen  verschwindet  nicht,  wie  noch  einfacher  Erhitzung,  s. n  i  : 
besteht   Tage   lang    als   kleinhöckeriges    Erythem    fort.     Nach    w- ,  _ 
Stunden  entstehen  Delirien,  oft  furibunder  Art,  mit  Entwicklung  . 
ordentlicher  Muskelkraft,   bei  kleineren  Kindern  Convulsionen:   fin  r^ 
ti'itt  nianchiiiul  sehr  rasch  (im  Freien  schon)   völliges  Koma  ein.    G** 
röthete  Äugen,    enge  Pupillen,   starke  Fulsation   der  Carotiden,   beinv 
Haut,  heftiger  Durst  und  trockene  Zunge,  zeitweises  Erbrechen  Usmo 
eine  heftige  Meningitis  vrrniuthen.    Der  Puls  ist  sehr  beschleunigt  inU 
meistens  rhythmisch.     Bald  ähnlich  heftig,  bald  milder  tritt  die  Af&c» 
tion  auch  nach  den  andern  augeführten  Ursachen  auf. 

Der  Verlauf  der  Hyperämie  ist  ein  der  Meningitis  sehr  ent«: 
gesetzter,  nach  einem  halben,    einem  ganzen  oder  längstens  nai  h 
Tagen    verschwinden    alle  die    genannten  Symptome.     Die   Kinder  ver- 
fallen in  einen  zuerst  unruhigen,  dann  tiefen  Schlaf  und  erwachen  utf 
demselben   mit   vollem   ßowusstsein   und   Nachlas»   des   Fiebers.    Nacfc 
weiteren    2 — 3   Tagen    ist    die   Gesundheit    vollkommen   wiedergt^  '  " 
Es-  gibt  jedoch  Fälle,    wo  der  Tod  gleich   im   Beginn   unter  rasri 
steigerndem  So|>or.  allgemeiner  Unemptindüclikeit.  Lähmung  und  Köciiek 
erfolgt,  insbesondere  bei  dem  Hydrocephaloid  der  Sommerdurchfäll^«  wi 
nicht  rasch  entsprechende  Behandlung  eintritt. 

Behandlung.   Venä.sectionen  bringen  bei  grösseren  Kindern  alsbil 
Nachliiss  der  Symptome,  wenn  Röthe,  Hitze  und  klopfende  Adern  Ai 
auffordern,    bei    kleineren    die    Application    von    Blutegeln,     Die 
Weiterhehfludlung  bleibt  immer,  die  Haare  mit  einigen  Scheor- 
möglichst  kurz  zu  schneiden  und  nun  alle  Stimden  eine  kalte  1- 
in   trockener   Wanno   vorzunehmen   oder   Kisumschläge   auf  den   fai( 
Senfteige    au    die    unteren    Extremitäten   zu    appliciren.      Innerlich 
man    Ualomel    und    Jnlappe    und    setzt    reizende    Klystiere.      Natl 
unterbleibt   letzteres,   wo   acute-s  Hydrocephaloid    auf  heftige  Diarrh* 
gefolgt   ist.      Hier   sind   auch  Blutentziehvmgen    nicht   am    Platx,   W( 
aber   muss   durch   kalte   Einwickluugen    und    Kälte   auf  den  Kopf 
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_Temperatur  hentbg«setzt ,  sowie  durcli  diätetisclie  (S.  124)  und  urznei- 
iche  (S.   13G)  Behandlung   der    Wasserverlust   durch  Diarrhöe  schleu- 
inhibirt  werden. 


Hirnauämie.     Hydrocephaloidkrankheii.     Irritatio  cerebri. 


MarshaU  Hall  (Krkh.  d.  Nerv.,  übersetzt  von  Behrend  42)  fand 
önige  Aehnliohkeit  zwischen  dem  acuten  Wasserkopf  und  den  auf  Blut- 
rmuth  beruhenden  Symptomen  atrophischer  Kinder,  wesslialb  er 
:terea  Zustand  Hydrocephaloid  disease  nannte.  Neuerdings  haben 
Be  Untersuchungen  von  Fnlkenheim  und  Naunj/?i  (87),  sowie  Jakubouitach 
[Bf*)  die  Erklärung  dafür  beigebracht  durch  den  Nachweis,  dass  llydrämie 
]ie  Absünderurig  des  Liq.  cerebrospinalis  vermehrt,  zu  wässeriger  Durch- 
rünkuug  des  Gehirns  und  dem  entsprechend  zu  weiterer  Störung  tler 
!h'atigkeit  des  bei  jenen  Kindern  schon  atrophischen  Organe»  hinführt. 

In   der  Leiche   findet   man   das  Gehirn   sehr  weich   und  wässerig, 
ie  graue  Substanz  blass  und  ullmählich,    ohne  scharfe  Abgrenzung  in 
lie  weisse  übergehend,  die  Meningen  serös  intiltrirt  und  in  den  Ventrikeln 
line  grossere  Menge  Flüssigkeit,  als  im   Normalzustand. 

Symptome.  Nach  verschiedenen  erschr»pfenden  Krankheiten,  am 
iufigsten  nach  Diarrhöen,  bekommen  Kinder  unter  einem  Jahre  eine 
teihe  von  Gehirnsymptonien.  welche  auf  den  ersten  Anblick  ilen  Ge- 
danken au  eine  materielle  Veränderung  des  (iehirns  rege  machen. 
Unter  den  Gehirnsymptomen  sind  die  auffälligsten:  ein  fort- 
währendes Hin-  und  Herreiben  des  Kopfes  und  ein  Zurückbohren  in 
das  Kopfkissen,  wodurch  die  Haare  am  Hinterhaupt  vollkommen  ver- 
schwinden. Viele  Kinder  greifen  auch  auf  den  Kopf,  zerren  sich  an 
den  Haaren  un<i  Öhren.  Dit:  Kinder  hören  auf,  ihre  Umgebung  zu 
fixiren  und  rollen  meist  bei  halbgeschlossenen  Lidern  die  Bulbi  nacli 
aufwärts.  Die  oberen  ExtremitätLii  butinden  sich  Li  anhaltender  starrer 
Beugung,  die  Hände  ballen  sich  mit  eingeschlagenen  Daumen  so  fest 
35U  Fäusten,  dass  einige  Gewalt  dazu  gehört,  sie  zu  öffnen.  Die 
unteren  Extremitäten  sind  ebenfalls  starr,  entweder  ausgestreckt  oder 
an  den  Leib  angezogen  und  die  Nackenmuskeln  befinden  sich  in  starker 
Contraction.  so  dass  die  Kinder,  auf  die  Seite  gelegt,  sich  weit  nach 
hinten  krümmen.  Zuweilen,  namentlich  gegen  das  Ende,  stellen  sich 
Krämpfe  ein. 

Fast  alle  diese  Kinder  erbrechen,  wodurch  die  Aehnlichkeit  mit 
einer  exsudativen  Erkrankung  des  Gehirnes  noch  vermehrt  wird.  Dieses 
Erbrechen  hat  aber  meist  seinen  Grund  in  einem  Heizungszustande  der 
Magen-  oder  Darmschleimhaut. 

Untersucht  man  «len  Schädel  von  Kindern,  welche  in  Folge 
profuser  Darmcatarrhe  atrophisch  geworden  sind  und  diese  Gehirn- 
symptome zeigen,  so  findet  man  selten  eine  erhöhte  Temperatur,  st^t«» 
nber  eine  eingesunkene  gro.sse  Fontanelle  und  eine  Uehereinander- 
schiebung  der  Schädelknochen .  kurz  die  Zeichen  eines  hochgradigen 
Gehirnschwundes,  welcher  mit  grosser  Bestimmtheit  eine  letale  Prognose 
stelleu  liisst. 

Der  Stuhl  ist  öfter  angehalten,  als  diarrhoisch,  niemals  copiös,  der 
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Appetit  ist  meist  g'äazlick  verschwunden,  zuweilen  aber  stellt  sich  eii» 
wunderbar  grosse  Esslust  ein,  die  fast  bis  zum  Tode  währt. 

Zum  Unterschied  vom  nebten  Hydrocephalus  ist  hier  der  Pul 
immer  ausserordentlich  schnell  und  die  Respiration,  wenn  audi  ud- 
rhythmisch,  doch  meistens  deutlich  beschleunigt.  Am  Anfant^ 
die  Kinder  anhaltend  mehrere  Tage  und  Nächte  hindurch.  _ 
Ende  zu  sind  sie  bloss  noch  im  Stande,  ein  leises  Stöhnen  und  emzeiDi* 
Schreie  hervorzubringen.  Die  Körperwärme  ist  normal  oder  unUt 
der  Norm. 

Bozilglich  der  Diagnose  ist  es  sehr  wichtig,  den  vorliegenden,  mehr 
den  chronischen  V'erdauuugssWirungen  eigenen  Zustand  von  dem  acut- 
geiahrlichen  Zustand,  den  wir  bei  der  Hini!iypei*amie  erwähnt  haben, 
zu  unterscheiden.  Das  auch  für  die  Behandlung  entscheidende  Kriteriunj 
ist  die  starke  Temperaturerhöhung  bei  diesem,  welche  energische  Wännt- 
entziehung  verlangt  {s.  vorig.  Artikel),  während  in  unserem  jetzij 
Fall  Reizmittel  vonnüthen  sind. 

Behandlung.     Es   gilt  hier  alles,    was  bei   der    Behandlung 
Dnrmcatarrlu's   nm\   der  Enteritis   fniliculosa   schon   angeführt   wordi 
und    worauf   hieniit  verwiesen  werden  nniss.     Gegen  dn^  Schreien 
die  Schlaflosigkeit  einer  manchmal   im  Anfang  vorhandenen  Keizperit 
sind   noch   am  meisten    kalte   Begiessungen  des   Kopfes   mit  Tmcki 
halten  des  Rumpfes  zu  empfehlen,  es  tritt  nach  einem  solchen  mel 
Minuten    mit    der   hohlen    Hand   ausgeführten  Abgiessen    meistens 
Ruhe    von    einer   oder    einigen    Stunden    ein.      Alsbald    aber    wird 
durch  die  Entkräftung  auf  den  Gebrauch   aller  Reizmittel  hingewi* 
die  <S.  2<5  u.  l»:^*»)  für  das  analoge  Studium  der  Kindercholera  empfol 
sind.    Das  trappantesle  Mittel,  eine  so  tief  darniederliegende  Eniähi 
uuehmals  in  die  Hohe  zu  l)ringen,  ist  die  Brust  einer  guten  Amme. 
muss  mau  dabei  die  Vorsicht  gebrauchen,   das  eigene  Kind  der 
nicht  eher  ganz  abzunehmen,  bis  das  kranke  im  Stande  ist,  ordcnt 
zu  saugen,  worüber  oft  mehrere  Tage  vergehen. 


(J)  Hydrocephalus  chronictis.     Der  chronische  Wasserkopf 

Mau  unterscheidet  theoretisch  einen  äusseren,  unter  die  RimI 
und  einen  inneren,  in  die  Ventrikel  ergossenen,  einen  angeborenen 
einen  erworbenen  chroniselien  Wa-'^serkopf.  in  praxi  aber  lassen 
diese  Arten  gewöhnlich  nicht  trennen,  indem,  besonders  was  den  le( 
ünterscJiied  betriflFt,  nicht  festgestellt  werden  kann,  ob  ein  Kind 
einem  kleinen  Ergu.sse,  der  erst  später  deutlich  zunimmt,  auf  die  Writ 
gekommen  ist.  Der  äussere  Wasserkopf  ist  fast  immer  angeboren 
häutig  mit  Gehirribmch  complicirt  (S.  353).  Der  angeborene  Hj 
cephalns  wird  in  vielen  Fällen  auf  syphilitische  Indunition  der  EjiP^ 
häute  mit  GefHssvurlegung  zurückgeführt. 

Der  erworbene  entsteht  entweder  durch  Nachgiebigkeit  der  Sclil 
Wandungen  bei   Rhachitis  in  Verbindung  mit  Kopfcongestionen  (dl 
Husten,  Keuchhusten  etc.),  oder  durch  entzündliche  Ausschwitxi 
gen    entweder   von    vornherein    chronischer    Natur   oder   als    Ai 
acuter,  des  Hydrocephalus  acutus,  der  Cerebrospinalmeningil 
etc.,  endlich  durch  Hemmung  des  venösen  Blutflusses  mittels  Druck 
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ungen  (Fibrosarkom  in  der  Gegead  des  Tub.  ciuer.  {PrwoH 
A.),  Sinußthromboae,  Stauung  in  den  Üalagefässeu  durch 
iSchMTülste,  Herzfehler,  Lungenleiden  etc.     Der  dironische  Hytiro- 
»phalus  unterscheidet  sieb  von  dem  acuten  auch  dadurch,  dass  ur  über- 
legend nicht  tuberculös  ist. 

Leichenbefond.  Die  g^Össten  Ergüsse  in  die  Ventrikel  kommeu 
Fötus  vor.  .so  ditsM  die  Geburt  ohne  Perforation  des  ScliÜdels  un- 
tOglich  wird.  D ie  Menge  des  Wassera  kann  bei  a  n  g  e  b  f >  r  c  n  e  m 
"asserkopf  bis  zu  mehreren  Pfunden  zunehmen.  Die  Ventrikel  .sind 
grossen  Säcken  ausgedehnt  und  ihre  Wandungen  nach  oben  so  ver- 
Lnnt.  dass  sie  kaum  mehr  den  Durchmeäser  von  1  mm  haben.  Auch 
Orgivne  der  Himbusis,  die  Streifen-,  Seh-,  Vierhügel  etc.  sind  ab- 
iflacht, die  Seiten  Ventrikel  und  der  dritte  mächtig  ausgeweitet,  in  Folge 
m  Durchbruch  der  Scheidewände  fifter  zusammenhängend;  der  vierte 
^entrike!  ist  wenig  befrheiligt..  Das  Kleinliirn,  die  Brücke  etc.  sind  ab- 
iplattet. Eine  hie  und  da  gefundene  starke  Hyperplasie  des  Plex. 
Loroides  der  Seitenveutrikel  (Vhih  84)  bringt  man  in  ursächlichen  Zu- 
imenhang  mit  dem  Hydrocephalus. 

Weniger  bedeutend  sind  die  Veränderungen  beim  acq uirirten 
[ydrocephalus  chronicus,  der  sich  bei  Kindern  entwickelt,  welche 
tgere  Zeit,  einige  Monate  bis  mehrere  Jahre,  eine  gjin/.  physiologische 
itwickJung  des  Schädels  gezeigt  haben.  Die  Menge  des  Serums  hängt 
diesem  Falle  von  der  Beschatfenheit  der  Schädelknochen  ab,  ob  und 
»Iche  Nähte  noch  nicht  knöchern  geschlossen  sind  und  bei  Eintritt  der 
''asseransammlung  noch  ein  Auseinanderweichen  gestatten.  Die  Quan- 
\i  dei*  Serums  beträgt,  hier  nicht  leicht  mehr  als  150 — 20(»  g.  und 
Formverändeningen  des  Schädels  und  Gehirnes  werden  natürlich  nie 
ihr  so  beträchtlich,  wie  beim  angeborenen  Wasserkopf,  welcher  nach 
Geburt  rasch  fortwächst. 
Bei  ausgebildetem  Hydrocephalus  internus  ist  der  Erguss  in  die 
irnhüute  geringfilgit^.  Die  VV'u.^seransammlung  kann  aber  —  seltener 
—  vorwiegend  aussen  localisirt  sein.  Hegt  dann  zwischen  Pia  und  Arach- 
noidea  und  kann  ebenfalls  colossal  sein;  das  Gehirn  ist  entsprechend 
comprimirt.  In  geringerem  Grade  kommt  auch  dieser,  wie  der  innere 
Hydrocephalus.  acquirirt  vor.  Die  Missstaltung  des  knöchernen 
Gehäuses  entspricht  der  Grösse  der  Wasserraenge.  Die  Verknöcherung 
der  Schndelknochen  bleibt  natürlich  sehr  zurück,  die  Nähte  werden  über 
fingerbreit,  die  grosse  Fontanelle  bekommt  einen  Querdurchmesser  von 
meiireren  Zollen.  Kommt  endlich,  wenn  das  Leben  Jahre  lang  besteht, 
dennoch  eine  Verknöcherung  zu  Stunde,  so  geschieht  dies  dadurch»  dass 
die  Knochenrähder  lange  strahlenförmige  Zacken  gegen  einander  senden, 
oder  sich  mittels  einer  buchtigeu  Naht  aneinamlerlagern,  oder  endlich 
lodern  sich  in  den  Foutauellen  und  breiten  Nähten  Zwickelkno^rheu  ent- 
wickeln. 

Da  die^G  Arten  von  Yerwachflung  iiiemalfi  gleich tnUABig  vor  §ich  gehen,  eine 
Naht  sich  frü!ier  auf  der  einen,  ftl«  auf  der  anderen  Seite  »chliesst,  ho  eiitstehea 
beträchtliche  M  i 88  bi  1  d u u gr e n  dos  8 ch ä d e U ,  wuraaf  hpsondere  Virrhow  sein 
Augenmerk  gerichtet  hat.  Zu  erwUhnen  sind  &U  die  häutignihm  Abnonnitriten:  der 
nbei-Tn.Uwg  liinse,  breite,  hohe  Schädel,  der  runde,  der  «tumpfviereckige,  der  nach 
dem  Längs-  oder  Querdurchmesiäer  schiefe  Schädel .  die  einwitig  ausgedehnten 
S<'MideI.   nach  Demme's  (87)   nicht  »ecirtem  Fall  naf  einseitigem  ErgUÄsi  beruhend. 
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Die    cbemiflcben   UnterBuchungen    der    ergo«*eii<^    Fl5««»jfk«t 

gt'lehrt.  doÄs  sie  ganz  Ubnlirbe  chemiache  Eigenschaften  besi'T 
Waasorkopfes,  worüber  das  Nilhere  8.  326  nachzusehen.    B*-i  ! 
Herkunft  will  man  Übrigens   neuerdings  weeentlich   mehr  Eiwtii^ .    b4^    ür>! 
geben,  gefunden  haben. 

Symptome.  Die  "Untersuchung  des  Schädels  ergibt  bedeute) 
Abweichungun  von  der  norrntJen  Form.  Je  früher  (schon  im  Mi 
leib)  die  Exsudatiou  eintritt,  um  so  starker  wird  die  Vergrosserung  und 
um  so  ausgesprochener  die  Kugelform,  je  später  dies  geschieht,  uui  *3 
anomalere  Formen  entstehen.  Sind  einzelne  Nähte  knöchern  g«ti'hlo6»<ti, 
während  andere  noch  auBdehuungsfiihig  siud.  so  verlängert  »ich 
immer  der  Schädel  nach  der  Richtung  der  geschlossenen  Naht 

Der  VollBtändigkeit  halber  kann  man  auch  Mefisungen  dp8  vergröurr 
ten  Schädeldaches  anstellen  in  den  8.  ti  angegebenen  Richtungen.  Haa  erffltft 
dadurch,  das»  der  Verlauf  der  Krankheit  mit  nickweiaer  Aosiiehniirtg  de«  SdJdrb 
in  längeren  Intervallen  einhergoht.  Auch  kann  man  dadurch  die  Krfolge  der  B^* 
bandlungsversuche  controliien, 

Ist  die  grosse  Fontanelle  noch  nicht  geschlossen,  wie  1 
den  meisten  Fällen  vorkommt,  so  dehnt  sie  sich  zu  einer  gi  ^^  ._ 
Wölbung  von  einem  Durchmesser  bis  zu  6 — 10  cm  aus,  fluctuirt  detil- 
lich  und  fühlt  sich  prall  an.  Diese  Wölbung  und  Gespanntheit  bestellt 
immer  fort  bis  zum  Tode,  wenn  auch  der  Körper  im  übrigen  noch  m 
sehr  abgemagert  ist.  Die  dem  Ärterienpuls  synchronisehe  Erl 
der  Fontanelle  ist  sehr  deutlich  zu  erkennen,  während  ihr  Heb- 
Senken  bei  der  In-  und  Exspiration  sich  gänzlich  verliert. 

Das  S.  9  erwähnte  systolLschc  Blasegeräuach  am  Schädel  wird 
hydrocBphalischen  Kindern  niemals  gehört,  höchst  wahrscheinlich  wi 
schlechter   Leitung  oder    auch   Coraj»ression   der   Sinus   durch    die 
nehmende  Wassermenge. 

Der  beste  Anhaltspunkt  ist  die  Lagerung  der  Schläfenbein«. 
Während  dieselben  bei  einem  gesunden  Kinde  senkrecht  nach  aufwirti 
gehen,  sind  sie  bei  liydrocephalus  stark  nach  auswärt«  gewendet,  «J 
dnös  mau  in  exquisiten  Fällen,  von  oben  betrachtend,  nicht 
Ohrmuscheln  zu  sehen  bekommt.  Bei  längerem  Bestände  vti 
durch  den  anhaltenden  Druck  des  tiehimes  die  obere  Wand  der  OrbitJ. 
in  Folge  dessen  treten  die  Bulbi  mehr  nach  vor-  und  abwärts,  uai 
man  bekommt  gewöhnlich  die  ganze  Cornea  und  noch  etwa«  von  dir 
mich  oben  gelegenen  Sclera  zu  Gesicht,  was  den  Kindern  einen  (ägen* 
thümhch  stieren,  glotzenden  Blick  verleilit 

Aus  demselben  Grunde,  gesteigertem  Druck  im  Innern  der  S«  1 
höhle,  entsteht  zuweilen  auch  ein  mächtiger  Collateralkreislai: 
Kopfschwarte  und  der  Stirnhaut,  welche  letztere  mit  dicken,  bläi  i 
Strängen  nach  verschiedenen  Richtungen  durchzogen  ist  und  durch  oirw 
Färbung  einen  höchst  sonderbaren  Anblick  gewährt. 

Das  Gesicht  erscheint  gegen  die  Dimensionen  des  Sd; 
ausserordentlich    verkleinert,    hat   übrigens   ganz    seine    norui   ' 
hältnißse.      Bei   kleinen  Emdem   mit    angeborenem    Hydrocephul 
es   meist   mager,    spitzig  und   greisenhaft,    w^ährend   es   bei   grO(N>cM- 
Kindern  bis  zum  Tode  voll  und  rund  bleiben  kann. 

Die    functionellen  Störungen    sind    sehr   mannigfac't' 
bei  jedem  Hydrocephalus   verschieden.     Beim   erworbenen    m;  " 

diese  Symptome  entweder  ganz  nllmäblich  ein  oder  werden  mit  Fieiw 
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Ind    einigen    Erscheinungen,    wie   sie   bei   Hydrocephaliis    iicutus   ror- 
onimen.    iils    Aulschreien,    Brechen,    Kopfweh«    Zähneknirschen    und 
Delirien,  eingeleitet. 

Die  geistigen  Fähigkeiten  bleiben  zuweilen  merkwürdig  laug 
intact,  da  nach  Anton  (unter  Meinert  88)  die  Rinden  Substanz  viel  weniger 
als  das  Mark  durch  das  Exsudat  leidet.  Es  macht  einen  sonder- 
bar traurigen  Eindruck,  wenn  solche  Kinder  mit  monströsen  Köpfen 
gelähmt  oder  contract  im  Bette  liegen,  aber  doch  noch  ganz  vernünftige 
Antworten  geben,  ja  scjgar  noch  humoristische  Einfälle  haben.  Manch- 
al  tritt  ullerding»  bald  Stumpfsinn  und  endlich  Bh'idsinn  ein. 

Von  den  Sinnen  schwindet  zuerst  und  am  häufigsten  das  Gesicht, 

obei    die  Pupille    massig  erweitert  und    starr    wird    und    die  Lichtem- 

findung    durch  Stauungspapille   mit   folgender  Sehnervcnatrophic   total 

erloren    geht.     Strabismus   kommt  hier  seltener   vor  als   beim   acuten 

ydrocephulus,  häufiger  wird  ein  Nystagmus  beider  Augäpfel  oder  nur 

es  einzigen  Bulbus  beobachtet,  und  auch  die  Pupillen  sind  zuweilen 

gleich    weit.     Die    übrigen  Sinne  erhalten   eich   meist    bis   kurze  Zeit 

r   dem  Tode,    was    nanjt'iUlich    vom  Gehör   gilt,    die  Sensibilität   der 

aut   verliert  sich  hauptfiächlich  in  den  von  Lahmung   befallenen  Ex- 

mitäten. 

Hemiplegieen  sind  seltener  als  beiderseitige  Lähmungen,  unter 
welchen  die  gewöhnlichste  die  der  unteren  Extremitäten  ist.  Auf 
die,selbe  folgt  alsbald  Unempfindlichkeit,  dann  Lähmung  der  Sphincteren 
der  Blase  und  des  Mastdarmes  und  erschwert,  die  Pflege  der  fortan 
aashnft  riechenden  Kinder  ausserordentlich.  Der  daraus  entstehende, 
unvermeidliche  Decubitus  beschleunigt  übrigens  sehr  das  letale  Ende. 
Contracturen  sind  eine  gewöhnliche  Erscheinung.  Convulsiimen 
werden  nicht  gar  häufig  beobachtet.  I/umfff  (79)  hat  bei  dieser  Krank- 
heit 3mal  alle  Sym])tome  der  spastischen  Spinalpuralyse  beobnchtet 
(s.  S.  ^t78  ff.)  und  schiebt  dies,  gestützt  auf  eineu  4ten,  von  Schultz^ 
secirten  Fall,  auf  secundäre  Degeneration  der  Pyramidenbahnon. 

Die  übrigen  den  Hydrocepbalus  acutus  so  sehr  charakterisirenden 
Erscheinungen  fehlen  hier  in  der  Regel.  Die  Respiration  geht  ganz 
normal  von  Statten,  ebenso  ist  eine  Pulsverlangsamung  hier  gewöhnlich 
nicht  v(trbanden.  Die  Verdauung  kann,  wenn  nicht  andere  Krankheiten, 
Darmcatarrb  oder  Tuberculose  concurrireu,  ganz  gut  bleiben,  wodurch 
sich  die  jahrelange  Fortdauer  eines  guten  Eniährungsstandes  leicht  er- 
klären lässt.  Der  Appetit  artet  oft  in  eine  wahre  Gefrässigkeit  aus, 
und  die  Fettpolster  nehmen  dabei  in  krankhafter  Weise  zu. 

Kopfschmerzen  werden  nur  vorübergehend  geklagt,  und  Fieber- 
beweguiigen  haben  öfter  ihren  Urund  in  zulallig  sich  dazu  gesellenden 
Erkrankungen.  Acute  Nnchschttbe  können  auf  einige  Tage  ganz  das 
Bild  eines  acuten  Hydrocephalus  erzeugen,  doch  geht  die  Verschlim- 
merung nicht  wie  bei  diesem  unaufhaltsam  vorwärts,  sondern  os  kommt 
gewöhnlich  zu  einem  Stillstund  und  Wiederverschwinden  der  bedenk- 
lichsten Symptome. 

Der  Verlauf  ist,  wie  sich  schon  aus  der  Bezeichnung  des  Üebels 
ergibt,  immer  ein  clironischer.  Am  schnellsten  sterben  die  angeborenen 
grossen  Wasserköpfe,  welche  schon  durch  die  Geburt  selbst  dem  schäd- 
lichsten Drucke  ausgesetzt  sind  imd  nur  ausnahmsweise  den  Geburtsact 
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aushalten.  Kleinere  und  besonders  später  errvorbeue  Ergüftae  wtrdeo 
aber  viele  Jahre  ertragen,  so  dass  solche  Menschen  ein  mittleres  Lebens- 
alter erreichen  können  und  in  der  Literatur  sogar  von  einem  erat 
54,  Jahre  verstorbenen  Wasserkopfe  berichtet  wird. 

Der  Tod    kann    eintreten   als   unmittelbare  Folge    der  Gehirni 
Änderungen,  unter  Conviilsionen  oder  fort  und  fort  zunehmendem 
und    Collapsus,     wonach    sich   dann   in    der   Leiche    wohl    noch 
Meningitis  oder  Meningealblutung  findet,  oder  der  Decubitus  und 
Consequonzen,    Pyämie    und   Entkräftung,    können    die    nächste   Vt 
lassung   abgeben.     In    der  Mehrzahl  der  Fälle  sterben  aber  die  KirAi 
an  anderen  intercurrirenden,   selbststilndigen   Krankheiten,   vor  allem  an 
Darmcatarrh  und  EnteritiH  folliculosa  während  der  Dentition,  an  Bm 
cliitis,  Pneuoioziie,  Meningitis  oder  an  acuten  Exanthemen,    welche 
krankungen  sämmtlich  bei  chronischen  Wasserköpfen   viel  öfter  tödük 
verlaufen,  als  bei  vorher  gesunden  Kindern. 

Die  DilTereutialdiagiiOSe  hat  in  ausgesprochenen  Fällen  natOrlicb 
keine  Schwierigkeiten.  Kleine  Wasseransammlungen  hingegen  hieteo 
keineswegs  schlagende  Symptome  und  können  recht  wohl  mit  iSduuld* 
rhachitis  oder  mit  einfacher  Hypertrophie  des  Gehirnes  und  der  KnochuD 
vervvecliselt  werden. 

Der    Haujitunterschied    zwischen    Hydrocephalus     chronicus    tmd 
Schädelrhachitis  besteht  darin,  dass  bei  erafcerem  die  Schlaf-  ; 
immer   nach    auswärts  sich  richten,    wahrend   sie   bei    letzterem    yri.„.r 
nach    aufwärts  stehen,    mag  die  grosse  Fonttmelle   auch  noch  so   fpym 
geworden    sein.      Uebrigeus    fehlen    hier   alle    geistigen     und    n<  r 
Störungen,  insbesondere  auch   die  Stauungspapille  (S.  '^51);  am  ><  : 
selbst   findet  man  die  Verdünnung  nicht  allgemein    verbreitet,    sondtin 
nur    auf   die  hinteren  Partien    beschränkt,    während    die  Stirnbeine  di« 
gewöhnliche   rhaohitische  Verdickung   zeigen,    und   die   Übrigen  Theil« 
des  Skeletes,  Thorax  und  Extremitäten,  ebenfalls  von  der  Rhachitis  w 
griffen  sind. 

Die  Hirnhypertrophie    ist  auch  von  gar  keinen    hydr< 

lischen   Symptomen   begleitet,    entsteht    meist   in   Folge    von   ^>l: 

rhachitis*  und  der  Knochen  verdickt  sich  hiebei  beträchtlich.  Man  mu» 
übrigens  die  S.  417  gegebenen  Zühlou  Qber  normales  Hirugewicht  ift 
Vergleich  ziehen,  ehe  man  wirklich  eine  Hypertrophie  des  Hirns  b« 
der  Section  annehmen  ^vilj. 

BehaBdlung.  Eine  wirkliche  Heilung  von  oJironischem  Hydroce- 
phalus. so  dass  mau  Aussicht  hätte,  ein  für  die  menschliche  Oesellschifi 
brauclibares  MitgHed  zu  schaffen,  ist  l'oyW  nicht  bekannt  gewordea 
Er  beschränkt  sich  in  seinen  Anordnungen  auf  gute  Pflege  und  un* 
schädliche  Diuretica,  Digitalis  und  ttoob  Juniperi.  Bourhut  (Clin,  84) 
emptiehU  Compression  mit  einer  Kappe  von  vulkanisirtem  Kautadink 
und  Punntion,  die  ich  übrigens  nicht  mit  Bourhut  durch  die  Nai» 
und  Lamina  crihrosa,  sondern  nur  bei  norli  nicht  geschlossenem  Schäddt 
wie  sonst  üblich,  mit  Aspiration  durch  die  Kranznath  2,ö — 3  cm  auflsen 
von  dem  Sinus  longitudinalis  machen  würde.  Wvnt  (bei  Bourhut  |.  cj 
soll  mehrere  Heilungen  so  erzielt  haben,  und  Hahn  hat  ein  zwölljnhrig« 
durch  wiederholte  Punctionen  geheiltes  Mädchen  1S80  auf  dem  Congr» 
für  innere  Medicin  vorgestellt.    Ich  glaube,  dass  nian  nur  in  Verbindunif 
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mit  Function  von  der  Compression  einen  Erfolg  erwarten  kann^  welche 
man  nach  jener  durch  einen  wiederholt  um  den  Kopf  geschlungenen 
Gummischlauch,  durch  Heftpflasterstreifen  oder  die  erwähnte  (allenfalls 
aus  einem  Eisbeutel  zu  schneidende)  Gummikappe  ausüben  kann.  Somina 
(Arch.  d.  path.  inf.  IV.)  will  durch  täglich  80—50  Minuten  langes 
Besonnen  des  Hinterhaupts  Resorption  erzwingen. 

Bei  sehr  hohem  Grad  des  Leidens  ist  nichts  zu  verlieren  und  sicher 
ein  schadloser  EingrÜl',  wie  eine  antiseptische  Function  ist,  wieder- 
holt erlaubt. 


7)  Meningocele  und  Encephalocele,  der  angeborene 

Gehirnbruch. 


Der  wahre  Qehimbruch  ist  immer  angeboren  und  im  Moskauer 
idelhaus  in  \{\  Jahren  42maK  auf  ;:tOflO  Kinder  Imal,  beabachtet  worden. 
ie  Entstehung  wird  durch  Verwachsung  von  Amnion  und  Kopfhaut  oder 
irch  abnorme  Knochenentwicklung  und  Druck  vermehrten  Hirnwassers 
innen  erklärt.  Man  findet  nach  der  Geburt  an  irgend  einer  Stelle 
Schädels  eine  Geschwulst,  welche  bei  genauerem  Zuftihlen  einen 
ringförmigen  Defect  des  Knochens  erkennen  lässt.  Die  Grösse  dieser 
Geschwulst  schwankt  zwischen  der  eines  zweiten  Kindskopfes  und  einer 
kleinen  Nuss,  was  hauptsächlich  von  der  Menge  des  Wassers  herrührt, 
welches  in  allen  Fällen  das  vorgefallene  Stück  Gehirn  umgibt.  Zu- 
weilen findet  sich  auch  in  der  Geschwulst  gar  kein  (iehirn ,  sondern 
nur  Meniugealwasser,  im  ersten  Fall  ist  es  eine  Encephalocele,  in  diesem 
eine  Meningocele.  Je  enger  die  Knochenlücke,  um  so  gestielter  ist  die 
Geschwulst,  je  weiter,  um  so  flacher. 

Ihre  HüUe  ist  gebildet  durch  eine  atrophische,  haarlose  Cutis ,  die  mit  dem 
Pericraniiun  und  den  Gi^himhiLuten  verwachsea  ist,  und  bei  ^08aeD  läehimbrücben 
kann  die  Haut  bo  atrophisch  äein,  dam  der  Sack  während  der  Uttbart  beim  Dureb- 
gang  des  Schädela  durch  da.*'  Hecken  platct,  worauf  natOrlich  bald  der  Tod  eintritt. 

Der  Hirnbruch   zeigt  sich  am  h'äufigsten  an    der  Nasenwurzel 
einem  Augenwinkel,  dann  am  Hinterhaupt,  an  oder  unterhalb 
kleinen  Foniant^lle,    ausserdem  uu  der  grossen  Fontanelle,    am  sei- 
lten seitlich  an  den  Schläfenbeinen.      Wenn   er  an  der  Nasenwurzel 
ausgetreten  ist,  so  werden  die  Nasenbeine  auseinandergedrängt,   und 
Augen  stehen  weiter  von  einander  ab.     An  der  Nasenwurzel  wollen 
\age  u.    Legrand  (88)   auch   einen  Tumor  aus   Nervensubstanz,   der 
it  mit  dem  Hirn  zusammenhing,  gefunden  haben. 

Durch  Compression  kann  man  die  Geschwulst  zuweihm  reponiren 

ler  wenigstens  erheblich  verkleinern,    erzeugt  aber  hiedurch  beträcht- 

le  Schmerzen  und  bei   fortgesHtztem  Drucke  auch  Gehirnzu fälle.  Con- 

sionen,  Starrkrampf,  Betäubung,  Ohnmacht.     Dieses  und  das  Fühlen 

Knocheudefectes,  manchmal  Pulsation  des  Tumors  und  Anwachsen 

lim  Schreien   ermöglichen   die  Diagnose.     Wo   pilzförmiges  Ueber- 

tellen  eines  resistentereu  Tumors  den  Zustand  des  Knochens  nicht  er- 

inen   lässt,    habe   ich  mit  feiner  Acupuncturnadel  einmal  eine  Lücke 

Knochen,  einmal  Fehlen  derselben  diagnosticirt,   im  letzten  Fall  auch 

len  Tumor  im  Augen-Nasen-Winkel   durch  Ausziehen    von  Talg   mit 

Pravaz'schen  Spritze   vor  der  Operation   als  Dermoidcyste    erkannt. 

Vogel-Biedcrt,  KiDiltirkrankhetten     lo.  AuriaK«.  23 
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Bei   kleineren  Creschwtllsten  und  derber  HüUe  ist  ein    &üher 
<iurchaus   keine  nothwendige  Folge.     Doch   ist   in  der  Hegel  der  V 
lauf  der  sich  seibat  (Iberiassenen  Geschwulst  ein  ungünstiger.     Ymi 
nichtbehaniiülten  Encephulocelen  starben  82  im  Alttr  von  O  — 77Ti 
13  in  unbekanntem  Alter,  nur  (5  überlebten  sicher  das  Alter  von  2  Jahi 
während  von  77  operativ  behandelten  14  geheilt  wurden.      Von  9 
ningocelen  wurden  3  geheilt,  3  erfolglos  behandelt,  3  starb«^n  {Sc 
85).     Die  fortwährende  Möglichkeit  der  Quetschung  und  Beschi 
stört  den  Lebeusgenuss  und  auch  die  üeberlebenden  sind  geistig 
oder  blödsinnig. 

Behandlnng.    Bei  ganz  kleinen,  vollständig  reponibeln  Uimbrfi« 
namentlich   Meningocelen»    soll  schon  Radicalheilung  gelungen  sein, 
dem  durch  continuirliche  Zurückhaltung  des  Sackes  Kalkubhi) 
ungen    sich  in  der  Lücke  gebildet    haben    und  so  ein    knöcherner  V 
schluss  zu  Stande  gekommen  ist.     Bei  grösseren  oder  sich  rasch  rei^ 
grössernden    fordert  das    so   eben    gemeldete    üble  Schicksal   der 
selbst    überlassenen  Kranken    zum  Versuch'  einer  operativen  Bes( 
tigung  auf. 

Schatz  klammert  den  Sack  mit  einer  Ovarialklammer  so  hoch  über 
Schädel  ab,  dasn  noch  Haut  zur  Bedeckung  der  I*ücVe  bleibt.  Indem  nun 
Function  der  flüssig  Inhalt  langsam  Rieh  entleert,  wird  die  Klammer  al 
fester  geschlossen.  Auch  wenn  dabei  das  Hirn  bIb  Bla^e  sich  vordrängt,  wird  dM 
im  Innern  liegende  Waeaer  mit  feinem  Trokar  entfernt,  die  Klammer  ad  majrinmni 
g»ohloB9en.  Der  äusaere  Sack  flillt  nach  8—9  Tagen  ab.  Schede  (87)  prÄpirirt 
nient  2  bo  grosse  UauUappen  zurück,  das»  man  nachher  die  Lücke  bedeckeo 
kann;  entleert  den  Sack  durch  Function  bis  zur  ErschlalFung .  klammert  dum  ak 
trftgt  den  Sack  darüber  ab ,  näht  ihn ,  nimmt  die  Kfanimera  weg  und  n&fat  40/ 
Haut  darüber.  —  HHdebrand  (89)  will .  wenn  nicht  «icher  reiue  Meningocvle 
gnosticirt  ist,  vor  dem  Abklammcm  den  Sack  öfiiien »  nm  event-  das  Hirn  lui 
KUBchieben  oder  abzutragen,  dann  Klammem  etc.  wie  bei  Schede. 

Die  Zurückhaltung  eines  nicht  oder  erfolglos  operirten 
wird  mittels  glatter  oder  hohler  Bleiplatten  bewirkt. 

Anhang:  Als  acquirirte  Schädellücken  mid  falsche  Mb- 
ningocelen  beschreiben  Weinkchner  (82)  u.  A.  Defecte,  die  di 
Zangendruck ^  Sturz  etc.,  vielleicht  auch  Syphilis,  später  cariöse  Vj 
achwUrungen  (von  mir  beobachtet)  gewöhnlich  im  Scheitelbein  klei 
Kinder  erzeugt  sind  und  iu  welche  sich  entweder  Hirn  pulsirend 
(nicht  vor-)  legt  oder  HirnflüHHigkeit  als  Cyste  durch  die  gerissene  \ 
1-limhaut  vordringt.  Die  Erscheinungen  sind  dann  ähnh'ch  wie  vorl 
den  Unterschied  macht  die  bekannte  traumatische  Entstehung.  Behand- 
lung durch  Function  etc.,  wie  vorhin.  Vergl.  angeborene  Schät 
lücken  S.  369. 


8)   üeber  Heerderkrankungen   des  Hirns  im  Allgemeiiii 

Der  Streit  über  die  Localisationen  der  einzelnen  psychischen 
tionen  in  bestimmten  Theilen  des  Gehirns,  der  anfangs  von  Golz  hat 
sächlich  in  dem  Sinn  der  Verneinung  jeghcher  Localisation  gefthH 
worden  war,  während  Mtmk  jede  Seelen tliätigkeit  an  einen  bestimmtoa 
Himabschnitt  geknüpft  sali,  neigt  zu  einem  auch  die  Zustimmung  fOi 
Meinen,  Exnfr  (Sitz.  derK.  K,  Ges.  d.  Ae.  Wien  19.  Novbr.  86)  o.A. 
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findenden  Compromiss.  Danach  würden  bestimmte  Functionen  an  be- 
stimmte Bezirke  vorzugsweise  geknüpft  sein  ohne  allzu  scharfe  Grenze, 
und  ohne  duss  ein  Monopol  dieser  Bezirke  auf  die  betreffende  Thätigkoit 
bestünde,  welche  sonach  auch  von  anderen  n'äheren  oder  entfernteren  nach 
Einübung  aufgenommen  werden  kann,  wenn  die  ersten  leistungsuntabig 
geworden  sind.  Die  Aimahme  einer  derartigen  Arbeitstheilung  stijnmt 
auch  mit  den  Erfahrungen  bei  Erkrankung  einzelner  Hirntheile  der 
Kinder  überein,  wonach  mit  einiger  Kegelmäasigkeit  bestimmte  Stö- 
rungen in  der  Nerven-  und  Geistesthätigkeit  je  nach  dem  ergriffenen 
Punct  emtraten,  jedoch  nicht  immer,  nicht  stets  ganz  gleichartige,  und 
manchmal  gar  keine.  Ueber  diese  Functionsstörungcn  und  ihre  Aeusse- 
rungen  soll  eine  kurze  Uebersicht  mit  der  Angabe*  wie  weit  sie  auf  Be- 
obachtungen an  Kindern  zu  basireu  sind,  hier  vorausgeschickt  werden, 
um  bei  den  einzelnen  Arteo  der  Heerderkrankungen  ohne  Wiederholung 
einfach  darauf  hinweisen  zu  können.  Dazu  muss  noch  bemerkt  werden, 
dass  je  nach  Art  und  Grad  der  auf  eine  bestimmte  Hirostelle  ange- 
wiesenen Erkrankung  entweder  Erregung  derselben  mit  Reizerschei- 
nungen in  den  von  ihr  beherrschten  Körpertheilen  (Remiklonus,  Hemi- 
cborea,  Monoepaümen,  Contracturen,  Hyperästhesien  etc.)  eintreten: 
heerdförmige  Reizerscheiuuugen;  oder  Lähmung  des  betreffenden 
Himtheils  mit  Schwächung  oder  Aufhebung  der  Function  (Parese,  He- 
miplegie, Monoplegie,  Hemianästhesie,  Sehschwäche  etc.)  der  von  ihm 
versorgten  Körpertheile  oder  Organe:  Functionsdefecte,  Ausfalls- 
erscheinungen. Wo  im  Nachfolgenden  der  Kürze  halber  nur  von 
diesen  Ausfallerscheinungen  die  Hede  ist,  ist  selbstverständlich,  dass 
auch  entsprechende  Reizerscheinungen  möglich  sind  und  umgekehrt. 

An  der  Rinde  der  Hemisphären  können  an  jedem  Punct  moto- 
rische Reizerscheinungen  ausgelöst  werden  und  dai*auf  ist  ein  Theil 
der  bei  den  Krankheiten  der  Hirnhäute  schon  erwähnten  und  bei  der 
Eclampsie,  Epilepsie  (Rindenepilepsie)  noch  zu  erwähnenden  zurückzu- 
führen. Von  einzelnen  sind  aber  Functionen  bekannt,  denen  sie  ganz 
besonders  vorstehen.     Dahin  gehören: 

a)  Die  untere  (dritte)  Stirnwindung  (Fa)  und  die  Insula 
Reilii  (oder  Stiimmlappen,  lob.  central,  im  Grunde  der  Fossa  Sylvü 
unter  dem  Operculum  =  0  liegend),  linker  Seite,  welche  die  Sprech- 
bewegungen beherrschen,  sowie  die  benachbarte  obere  Temporal- 
windung (Ti),  von  der  das  Verstehen  des  laut  Gesprochenen  abhängt 
(s.  Fig.  29).  Beschädiguug  dieser  Theile,  sowie  ihrer  vor  der  Insel 
durch  den  hinteren  Theil  der  iiinem  Kapsel  nach  dem  Hirnstiel  ziehenden 
Fasern  verursacht  die  Aphasie. 

Die  Aphasie  kommt  im  Kindesalter  verbal tuiBsmässig  nicht  zn  selten,  auch 
oach  vorübergehenden  Störungen  vor,  wie  Reflexapbaüe  nach  Indigestionen,  Knto- 
zoSd,  pf-jL-hischen  Erregnnj^eu,  Infectionskrankheit^n,  so  wtlhrend  und  insbenondere 
in  der  Reconvoleseenz  des  Tj-phus.  bei  UrÜmie  mich  Schdrladinephritiö.  Acute  und 
chronische  Hirnkrankheiten ,  insbesondere  cerebrale  Kinderlähmung  veranlaAsen  sie 
mehr  oder  minder  dauernd.  Doch  ist  auch  Fehlen  der  Aphasie  bei  Abscess  der 
zweiten  und  dritten  SUmwinduug  von  Bouchut  (79j  bei  l^ährigem  Mädchen,  eben- 
daaaelbe  bei  ftjährigcm  Knuben  von  Taylor  (SO)  beobachtet;  hier  aber  war  der 
Knabe  linkshändige  in  welchem  Fall  die  vorwiegende  üebuug  auch  im  Sprechen 
in  der  andeni  Himseite  locoÜKirt  ist.  Umgekehrt  haben  Henoch  (78)  und  Aber- 
cromifie  (ti2)  äprechutönuig  bei  Erkrankung  de«  rechten  Hirn«  gefunden»  ohua  daw 
rie  Angaben  über  Linkshändigkeit  machen. 
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Es  kämmt  bei  Kindern  sowohl  die  amnestische  Form  (im  l^i 
porallappeu  sitzend)  vor.    wobei    sie   einzelne  Worte  oder  Silben  nid 
mauchiual  überhaupt  nur  einzelne  oder  ein  Wort  (Monophasie)  finden,  in" 
reinen  Fällen  aber  alle  nachsprechen  können,  als  die  ataktische  Form 
(vom  Frontallappen  ausgehend),  wobei  sie  nicht  nachsprechen»  manchmal 
nachschreiben,  manchmal  auch  nicht,  aber  verstehen  können.  Die  and» 
Formen  sind   mir  beim  Kind  nicht  bekannt  geworden,  auch  schwer 
constatiren.    Oefter  bestehen  weitere  (hemiplegische)  Lähmungen 


Linke    Heminphäih. 

ElnffQseifihiiet  siud  aUc  nichtigen  Thi*Ue  mit  gut  bekannter  Function,  eoKteiuh  daräber 

die  Nähte  des  Sobidela ,  um  die  S.  3^8  näher  angegebene  HÖgUchkcit  arr  Lac«batiin&iaf  ] 

inneren  ThcUe  von  auflsen  eiueuebtend  so  machen. 
fa  dritt«   funtore)    Stimwindang;    o   OperDulum;    Ti    obere  Schläfenwindung;    C^.  Torden 
t\l*.  hintere  Centxalwindunff  (Byr.  centr.  ant.  und  fKisUrior) ;  /'•  unteres  Scbeitclläppcheo:  <>i,t| 
erste ,  zweite  und  dritte  HinMihauptsvindung.    FS  FuHsa  Sylvü  (im  Oirer  Tbcilucpi«tell« 
kurzen  anftteigenden  Tordera  und  langen  hintern  Theil  bezdchnf^O;  ^'.('.  Snlcua  ccDtnh» 
lando.    r  und  f / Orientirungspuncte  in  der  Sulura  coronaria;  III  ditto  in  der  Sutorm  aqu 

bei.     Das  üebel    vergeht   entsprechend   dem  Grundleideu.     Auch 
nach  und  nach  die  andere  Himseite  vicariirend  eintreten. 

b)  Von  den  Hinterhauptswindungen  beherrscht  die  erste 
Sehen,  und  Erkrankungen  in  derselben  veranlassen  Hemiopie  mit  Ai 
fall  der  äusseren  Augenhälfte  auf  der  kranken,  der  inneren  auf  drr 
gesunden  Seite,  wie  ich  bei  6jährigera  Knaben  sah  ohne  Section.  Di' 
andern  (Oj  u.  Os)  enthalten  das  optische  Erinnerungsfeld,  und  ihrr 
Läsion  macht  „Seelenblifidhpit",  wobei  die  Gesichtswahroehninng«!». 
manchmal  nur  die  Schriftzeichen  (Alexie)  nicht  mehr  erkannt  werd( 
Die  Pupille  reagirt  bei  reiner  Rindenblindheit. 
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"  c)  Die  Rinde  der  vorderen  (CA.)  und  hinteren  (C. P.)  Central- 
windungen  und  des  Lobulus  paracentralis  (des  in  der  Längs- 
fissur an  die  vorigen  sich  ansetzenden  Himläppchens)  enthält  die 
ErrcgUDgscentreu  für  die  Bewegung  der  Beine  und  Armct  sowie 
des  Facialis  und  Hypoglossus  der  anderen  Seite,  und  zwar  so  tim  den 
Sulcus  Rolando  (S.C.  der  Fig.  29)  gruppirt,  dass  an  dessen  oberem  Ende 
und  in  dem  Lobulus  paracentralis  das  Centrum  für's  Bein,  im  mittleren 
Drittel  der  C.  A.  (vordere  Centr.-Wind.)  das  fUr  den  Arm,  im  untern  Drittel 
das  für  den  Facialis,  davor  das  für  den  Hypoglossus  liegt.  Von  dieser 
Rindenpartie  aus  gehen  Fasern  (Stabkrany:fasern]  durch  das  weisse  Mark- 
lager der  Hemisphäre  {Centrum  semiovale)  g*^gen  den  Thalamus  opticus  hin, 
id  zwar  verdichtet  sich  ihr  Zug  nach  der  weissen  Capsula  interna  zu, 
'eiche  auf  der  Linenseite  des  Liusenkems  liegend  am  Anfang  des  Tha- 
kus  opticus  ein  Knie  macht  und  in  ihrem  da  beginnenden  hinteren 
'Schenkel  den  von  der  Rinde  kommenden  Faserzug  aufnimmt.  Von  hier  geht 
dieser  durch  den  Hirnscheukel  in  die  Brücke,  wo  die  Himnerven  von 
den  andern  abbiegen  und  sich,  mit  denen  der  Gegenseite  sich  kreuzend, 
vorderen  Brückenabschnitte  auf  die  andere  Seite  begeben.  Die 
aflem  für  die  Extremitäten  kommen  auf  der  hinteren  Seite  der 
irücke  wieder  zum  Vorschoin,  die  Pyr-araiden  der  Medulla  oblongata 
bildend,  in  deren  hinterem  Al>8chnitt  sie  sich  grössfcentheils  kreuzen. 
Sie  ziehen  dann  in  ihrem  grösseren  Theil  als  Pjramidenbahn  in  dem 
Seitenstrang  des  Rückenmarks  auf  der  anderen  Seite,  in  ihrem  kleineren 
Theil  als  Pyramidenvorderstrnngbahn  auf  der  ursprünglichen  Seite  ab 
kleine  Partie  der  Vorderstränge  dicht  am  Sulcus  anterior  meduUae 
weiter.  Dieser  ganze  die  Bewegung  der  Extremitäten  beherrschende 
Zug  wird  Pyramiden  hiihn  (RinriL-n-Pyramiden-Seitcnstrangbahn)  ge- 
nannt; seine  Zerstörung  im  irgend  einem  Punct  bringt  eine  Lalimung 
in  dem  versorgten  Bezirk  (also  so  lange  sie  über  der  Pyramidenkreuzung 

IBitzt,  auf  der  Gegenseite)  hervor,  und  die  ganze  Bahn  kann  der  Sitz 
einer  auf-  oder  absteigenden  Degeneration  werden.  Da  die  Anfänge 
der  Hirnrinde  noch  über  einen  grosseren  Raum  zerstreut  sind,  so  machen 
pur  ausgebreitetere  Rindenaffectionen  völlige  Hemiplegie,  kleinere  nur 
Monoplegieen,  ein  Bein,  einen  Arm,  den  Facialis  etc.  betreffend.  Die 
Reizung  der  betreffenden  iStelle  macht  nach  den  Bemerkungen  auf 
Seite  355  natürhch  krampthaftf*  (Reiz-)  Erscheinungen  in  den  ent- 
■Mprechenden  Strecken,  Hi-njiklonus.  Monospasmen.  Contractureu  etc. 
^■^  Ausser  der  geringeren  Ausbreitung  der  Lähmung  spricht  für  Sitz  der 
^BCrankheiten  in  der  Rinde  auch  das  MiUiuftreten  von  Reizerscheinungeu, 
^^88  hier  beobachtet  wird  und  manchmal  zur  Jacksonschen  Rinden- 
Epilepsie  (s.  S.  409  u.  411)  führt  (Hors/^y  80).  Mit  den  Centren  der  Be- 
wegung sind,  wie  man  jetzt  annimmt,  auch  die  Centren  der  Em- 
pfindung für  die  betr.  Theile  mehr  oder  weniger  zusammenfallend,  wess- 
lalb  sich  auch  Sensibüitatsstörungen  mit  den  motorischen  oft  verbinden. 
Die  geistigen  Funktionen  sitzen  ebenfalls  in  der  grauen  Rinde 
rgl.  S.  351)  und  aollen  mit  den  Frontal-  u.  Temporo-Occipitallappeu  in 
tfiherem  Zusammenhang  stehen.  —  Bei  einer  Verletzung  der  S  ch  eitel - 
läppen  litt  die  Beinbewegung  (Arndt  88).  Sicherer  werden  die  Augen- 
Bewegungen  auf  das  untere  Scheitollappchen  (Ps)  bezogen,  von  dessen 
Erkrankung  in  einem  reinen  Fall  IVernike's  {^ii)  die  Deviation  con- 
ingu^e  Lfindomy's  abbing,   d.  i,  die  Ablenkung  von  Augen  und  Ge- 
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sieht  nach   einer  Seite,   und  zwar   nach  der  kranken  Hemisphür»* 
(le  malade  regarde  son  hemisph^re  altera),  wenn  Lähmung  (gewöhalii 
mit   gekreuzter  Hemiplegie  bei   Apoplexie),    nncii  der   gesunden    Hi 
Sphäre  hin,  wenn  Ueizerscheinungen,  (Hemi-j  Epilepsie  vorhanden  sini' 

In  unserer  Fig.  2H  erlauben  die  miteingezeichneten  Nähte  sich  auiien  am 
Schädel  übor  den  Sitz  der  wichtigen  Windungen  und  Farchen  n 
oricntiren.  In  der  Sutura  coronaria  liegt  der  Funct  1  15  nun  seitlidi  derMifctal- 
linie,  45  mm  davon  wagerecht  nach  hinten  liegt  das  obere  Kode  dee  Snlcoi  oodr. 
(Sulc.  Rül.);  der  Funct  II  liegt  am  Zasamuientreffeu  der  Kranznabt  mit  demgroMO 
KeilbeinHügel,  80  mm  nach  hinten  liegt  das  untere  Ende  jenes  Sulcus.  Pooci  IS^ 
liegt  auf  der  höchsten  Wölbung  der  Sutnra  sqaamosa  und  gibt  d^n  hint 
Schenkel  der  Foesa  Sylrii  an,  wahrend  deren  vorderer  Aat  hinter  der  Krancn&ht 
läuft  (ßr<xw'«che  Puncte  nach  Landois,  Phya.  89).  Die  Zahlenangaben  gelt*»n  für 
ausgewachsenen  Schäflel  und  sind  für  Kinder  entsprechend  dem  geringeren  Sohi 
umfang  zu  r«Mincirm.  Die  ÜUBsere  Orientirung  ii^t  för  Oporationcn.  wi*»  sie  bei  Hi 
abscesscn  (S.  362»,  Jacksonscher  Epilepsie  fS.  414)  etc.  erwähnt  werden,  nöthig. 

d)  Im  Centrum  semiovale  können  die  sämmtlichen  Fasern  ad 
von  etwas  kleineren  Heerden  getroffen  werden,  aber  auch  noch  vereii 
Ein    hier  sitzender  Heerd   ktinn   zugleich  durch   Befallen   der  von 
Stirn  kommeiKleii   Fiuscrn  Aphasie  machen. 

e)  In    der   Cupsuhi    interna   liegen    im    hinteren  Schenkel 
am  Sehhügel  die  wichtigsten  Fasern  beisammen,   vom  die  des  Fi 
und  HypoglosHUK,  dahinter  die  für  die  Extremit^itenmusculatur,  im  Iet3 
Drittel  die  vom  Hinterlappcn  kommender  Sehfasem,  Gehör-  und  Gerucl 
fasern»  solche  für   die   Sprache   und  das  Fülilen.     Hier  können 
krankhafte   Veränderungen   nicht  bloss  völlige   Hemiplegien 
(incl.  Gesichts-  und  ZungenUlhmung  derselben  Seite),  sondern  auch 
Combinatiouen  mit  Ausfall   der  anderen   genannten  Functio 
Reizersnheinungen  statt  der  Lähmungen  kommen  auch  vor,   aber  seit 
weil  die  Kleinheit  der  Pai'tie  eine  völlige  Vernichtung  begünstigt. 

Bei  Kindern  sind  in  der  Thai  die  entsprechenden  Hemiplcgicen  und  M( 
plegieen.  bei  Affectionen  der  genannten  Rindenbezirke  beobachtet  worden,  anderu- 
tfaeilB  hat  man  uuch  ZersliOrungen  z.B.  in  der  vorderen  Cen  tralwindaa^ 
{Bouchut  Clin.  8-1)  ohne  S^'mptome  constatirt,  wie  dae  durch  unsere  einleitmda 
Bemerkungen  erklärlich  wird.  Auf  Beeinträchtigung  der  Capsula  intern*  M^. 
wahrscheinlicb  die  Ilemiplegieen  zu  beziehen,  die  aus  Affectionen  des  S 
berioht*?t  -werden.  Hier  werden  auch  die  von  vom  und  hinten  zusamm^i 
Fasern  gleichzeitig  getroffen ,  wenn  bei  den  2-  und  3  '/«jlihrigen  Kinilci? 
Sigm.  Freund  (88)  Hemiplegie  und  Hemian&Äthesie  mit  Hemianopsie  vorkoi 
Störungen  der  Intelligonz  wurden  in  Folge  von  Gummatis  der  Rinde 
Henoch  (78)  waliigeiiommen, 

f)  Da  in  deu  Hirnschenkeln  noch  dieselben  Bahnen,  wie  in 
der  Capsula  interna,  zusammenliegen,  treffen  wir  ähnliche  Folgcu 
von  Erkrankungen  derselben.  Experimentelle  einseitige  Verletzungen 
machen  bei  Thieren  bekanntlich  Reitbahnbewegungen ,  wovon  beim 
Kinde  noch  nichts  bemerkt  wurde.  OeftLT  aber  kommt  (peripherisch«) 
Oculomotoriusaffection  (Strabismus  durch  Krämpfe  oder  Läbmong; 
Ptosis)  hinzu  auf  der  dem  Sitz  der  Kruukheit  entsprechendeu  (der  Uäni; 
plegie  gegenüberliegenden)  Seite.  Auch  gekreuzte  Qefühbdäbmung  dort' 
Unterbrechung  der  sensiblen  Haubentasem,  die  durch  die  bchleü 
(pona)  in  die  Medulla  zur  Kreuzung  gehen ,  kommt  bei  Himschenk« 
heerden  vor:  als  Heizerscheinung:  Hyperästhesie. 

g)  Die  VierhUgel,  die  bei  der  vorigen  Affecfcion  mitbcfallen  «da' 
können,   machen  ein-  oder  zweiseitige  Amaurose  mit  oder  ohne  S^- 
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nervenveräuderung.      An    den    zwei   hintereu    Hügeln    können    Gleich- 
gewichts- und  Coordinationsstörungen  veranlasst  werden. 

Die  prognmmunässigen  gekreuzten  Himsctienkel-Hcmiple^ecn  sind  beim 
Kind  oft  beobachtet  mit  reffeUnässiger  Mitbetbeiliguug  des  gleichseitigen  Oculo- 
motorius.  dagegen  wieder  gekreuzter  Facialis- ,  HypoglosHUs*  (und  ätemocleidoma- 
Btoideu8)>Lähmung.  Auch  kamen  Zitterk rümpfe  in  den  paretiscben  Theilen  ziemlich 
oft  mit  vor. 

h)  Erkrankungen  des  Sehhügels  macheu  Sehstörungen,  wie 
diejenigen  der  Hinterlappen  (vgl.  sub  b)  oder  nuch  gekreuzte  Amblyopie; 
nach  BeclUeretr  (87)  hängen  von  dem  Sehhügel  die  unwillkürlichen  Aus- 
drucksbewegungen (Aifectbewegungen)  in  Gesicht,  Extremitäten  und 
Sprache  üb.  Reizzustände  darin  verursachen  choreatische  und  athe- 
t.otische  (S,  404)  Bewegungen.  Heniiplegieen  hüngen  wahrscheinlich 
von  Mitbetheiligung  der  nahen  Caps.  int.  ab  (s.  sub  c  und  e). 

All  difls,  auch  KlexibUitaa  ceroa ,  ist  bei  Kindern  beobachtet  worden,  in 
<»inem  Fall  von  Gumma  des  Thalamuä  optic.  und  Linsonkems  auch  einmal  nicht« 
(Bouchut  84).  SoUmann  (85)  schob  gekreuzte  liemiathctosc  und  eine  gleichseilige 
Hyperästheeie  al»  patbognoBiiech  auf  einen  Tbalamusbeerd. 

i)  Für  den  Streifenhügel  ist  gar  nichts  Bestimmtes  bekannt, 
k)  Bei  AbscesH  im  rechten  Kleinhirnschenkel  w^urden  einmal 
ie  diesem  zugeschriebenen  Zwangs-  (Roll-  und  Zeiger-)  Bewegungen 
icht  gefunden,  dagegen  Kopfschmerz,  Neunt.  optica  desc,  Lähmung 
rechten  Abducens  und  Facialis. 
1)  Für  Erkrankungen  des  Kleinhirns  werden  Schwindel,  Kopf- 
fichmerz,  Erbrechen.  Unsicherheit  im  Gang  (Ataxie),  Schwiiche- 
[fÜhl  —  gleichseitig  oder  gekreuzt  —  angegeben  und  in  der  That 
ich  bei  Kindern  (z.  B.  von  Heim^  83,  bei  einem  Tumor  des  Wurm) 
sben  tonischen  Krämpfen,  Stottern  gefunden.  Die  Ataxie  hängt  wohl 
m  den  Kleinhimfasern  ab,  die  durch  Kleinhirnschenkel,  Brücke  und 
jhleife  mit  den  jenseitigen  Hintersträngen  des  Rückenmarks  (bes.  Goll'schen 
^rängfu)  und  der  -Kleinhirnbalui  in  den  Seiteusträugeu**  (s.  8.  370) 
'erbindung  haben  (Edinfjer  8-"»);  und  bei  Intactbleiben  dieses  Edinger- 
len  Faserzugs  fand  Becker  (88)  auch  bei  starken  Zerstörungen  des 
srebellum  in  Hemisphären  und  Wurm  keine  Coordinationsstörungen. 
m)  Für  Erkrankmig  des  hinteren  Theils  der  Brücke  ist  patho- 
lostifich  glei chseitigo  Facialis-  und  gekreuzte  Extremitäten- 
ihmung,  auch  innmai  doppelte  Facialislähmung;  gleichseitige  Ab- 
icenslähmung  und  Myosis  {Mae  Gregor  86)  kann  dazu  kommen.  Sitzt 
ie  Krankheit  im  Vordertheil  des  Pons,  so  sind  auch  die  Facialis-  etc- 
ihmungen  auf  der  anderen  Seite,  da  auch  diese  Nerven  dann  noch  nicht 
gekreuzt  sind.  Auch  gekreuzte  Gefühlslähmung  (Fasern  in  der  Schleife) 
kommt  vor. 

Ziemlich  zahlreiche  Beobachtungen  an  Kindern  bestÄtigen  dieae  An- 
_  iben,  und  zwar  überwiegen  die  verschiedenseitigen  Tühmungen  der  ExtremitÄten 
und  des  Facialis  bei  Weitem.  Auch  Kchlingbeßchwerden  und  Neuritis  optica 
(TumorerscheinuDg)  wurden  beobachtet,  letzte  Imal  auch  von  mir.  Kine  fthnlicbe 
mit  dem  Facialis  j^ekreuzte  Kxtremitätenlähmung,  wie  bei  den  Brückenerkrankungen. 
van  BOUBt  nur  noch  bei  Tumoren  der  Schädelbasis  eintreten. 

n)  Heiserkeit,  Schluck-,  Respirations-,  Circulationssturungen 
Bind  ganz  vorwiegend  Eigenthümlichkeit^n  des  Heerdes  in  der  Medulla 
oblongata,  während  musculäre  Sprachstörungen  auch  bei  Pous- 
leiden  vorkommen. 
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üeber  die  Hirnnerven  sei  schliesslich  noch  bemerVt.  dn«»  dcna 
Lähmung  vollständig  und  die  elektrische  Erregbarkeit  ai: 
wenn  der  Nerv  selbst  oder  sein  Kern  veniichtet   iat,   di-    i       ^oi 
erhalten  und  nur  die  Function  ganz  oder  theilweise  gelähmt  iet.  wei 
nur   die   centralen .    von   dem   Kern  nacli   der  Rinde    gebenden  fzset 
betroffen  sind.     Der   Opticus  kann  bei  Erkrankungen  des  Thalami 
der  Vierhügol,    der   Uirnschenkel  -  Brücke -OUven,    des    Kleinhirns 
theiligt  sein. 

Die  HirnnerveD  können  natürlich  durch  Veränderungen  der  Hinii&uU, 
Schädelbasis  etc.  nach    dem  VerlaHsen   dos  Hirn»  erkranken,  und  daranf 
meist  die  KrJlmpfe  und  Lähmungen  im  Abducens,  OculomotorJus,  Facialü  rtc 
bemohen,  die  bei  entzündlichen  Leiden  der  Hirnhäute  und  anderen  AfTecii« 
der  Himbnsia  zum  Theil   früher  erwlhnt  sind  (Schiplen,  Pupillcnerweitei 

Eri  muKs   hier  der  Unterschied    zwischen   centralen   und   pf^rij 
Bchen  Lähmungen   der   motorischen  Hirn-  wie  K  Q  ckenm  arksne: 
berührt  werden.     Als  peripherischer  Theil  hat  der  ganze  Nen'  bei  Uimut 
zu  seinem   aus   grauer  Ma^se   bestehenden  Kern,    bei   den  HÜokenmarksoi 
zu  den  grauen  VorderhÖmem  zu  gelten,  an  welch  beiden  Punctcn  die  Cenl 
Emlhruug    des  Nerven   und   der   von   ihm   versorgten  Muskeln   sitzen. 
Nervenleitung  eentrftlwärts  von  diesem  Centrum  zerstört,  also  bei  Himnerren 
halb   ihrer  in  und   nahe  der  Rautengrube   liegenden  Kerne,  in  den  weissen 
fasern  oder  der  Hirnrinde  selbst,   im  Rückenmark   in  den  weissen  Strängen 
Befüllen  der  grauen  Siibstanx ,  so  bleibt  dus  Kmährungscentmm   in  Function 
Nerv  und  Muskel  in  gutem  Zustand,  obwohl  er  gelähmt  ist.  Wird  der  Kern, 
dap  Vorderhom  oder  ein  perinhcriBch  hievon  liegender  Nervcnthcil  zerstört,  s 
die  Kmährungsfunetion   für  die  weiter  hinaui>   liegenden  Theile   und    die  M\ 
ausser  (iang  gesetzt,  und  dieselben  entarten,  zerfallen. 

Ehe  nun  dieser  Zerfall  und  die  oben  erwähnte  Aufhebung  der  elektri»« 
Erregbarkeit  vollständig  werden,  treten  Verminderungen  iji  der  Krrogl- 
die  man  Entnrtungsreaction  nennt  {Baierkicher,  t\  ZUmssen  6*:^,  £-• 
letzterer  die  Bedeutung  derselben  festgestellt  hat):  a)  Leichtere  1  i.^ ;  ;.. 
Entartangsreaction.  Die  Erregbarkeit  der  Muskeln  vom  Nerven  na«  ist 
achwUcht,  die  vom  Muskel  aus  (Aufsetzen  eines  Pols  auf  den  MuskeJ)  für  den 
discheu  Strom  ebenfalls  verschwächt,  für  den  galvaniiichen  Strom  sogar  v< 
die  Zuckung  findet  aber  hiebei  träge,  ,wunnfönnig*  statt,  und  die  Anodt 
Bung  überwiegt  die  in  der  Norm  sonst  stärkere  Kathode nschliessungszuoknng. 
b)  Bei  der  schwereren  Form  der  Entartungsreaction  hört  die  Keizbariaä 
von  Nerv  und  Muskel  für  den  faradischen  Strom  ganz  auf,  auch  für  den  gaktoi- 
sehen  Strom  fällt  die  Reizbarkeit  vom  Nerren  nach  und  nach  ganz  weg.  und  tt 
bleibt  nur  noch  die  galvanische  Muskelerregbarkeit  in  der  beschriebenes 
normen  Form. 

Diese  Reaction  wird  im  Folgenden  zu  Erkennung  einer  peripheren  t^mi 
von  den  genannten   trophisehen  Centren  ab ,    für  die  Prognose  derstdben ,   die 
Zunahme  der  Schwere  der  Entartungsreaction  immer  schlechter  wird,  und  für  d( 
Behandhnig  noch  öfter  Verwendiuiir  finden.     Ueber  elektrische  Untersuchungen 
Säuglingen  s.  S.  20. 

0)   Apoplexie   des   Gehirns.     Embolie    und  Thrombose  di 

Hirnarterien. 


Auch  beim  Kind  kommen  Blutergüsse  durch  Arterienruptur  t< 
indess,  wenn  man  die  S.  47/48  bei  Neugeborenen  erwähnten  abrechn* 
nach  meiner  Erfahrung  sehr  selten.  Veninlassung  können  Traun« 
gehen,  die  den  Schädel  treffen,  femer  Blutandrimg  nach  dem  Schi 
bei  Herzhypertrophie  und  Nephritis,  collaterale  Fluxion  bei  E 
düngen  (Blutungen  in  die  Häute  bei  Pachymeningitis)  und  Neubildui 
innerhalb  dea  Schädels;  femer  Rlutst^iuung  bei  Verstopfung  der 
(S.  -318),  Druck  auf  die  Halsgefässe  durch  Strumen  etc.,  Keuclihast 
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anfalle  (s.  S.  279).  Endlich  kann  BrUchigkeit  der  Gefasse  bei  Morbus 
maculosus ,  Typhus ,  Pyämie  und  der  hämorrhagischen  Form  acuter 
Exantheme  die  Ursache  sein. 

Die  Emboli e  der  Himarterien  wird  auch  beim  Kind  meist  durch 
Partikel  aus  dem  Herzen  bewirkt  und  zwar  ebensowohl  Ton  Aorten- 
und  Mitralklappenfehlern,  als  von  Endocarditis  simplex  oder  ulcerosa, 
wie  von  Gerinnungen  bei  Myocarditis  und  Her/dilatation  (s.  S.  310)  aus. 
Thrombose  der  Hirnarterien  hat  man  ohne  bekannte  Ursache 
[Bhröss  83),  vielleicht  nach  Basilarmeningitis ,  am  häufigsten  aber  nach 
der  syphilitischen  Verdickung  der  Arterienwand  Heubners  (76/78)  bei 
Lues  cong.  (siehe  diese)  gesehen.  Die  Arteriosklerose  als  Ursache  von 
Thrombose  oder  Blutung  kommt  bei  Kindern  kaum  vor. 

Die  Blntnng  sitzt  bei  Kindern  nach  Gerhardt  (Lehrb.  71)  in  allen  Theilen 
des  Hirns  und  seiner  Häute,  nicht  ao  häufig,  wie  bei  Erwachsenen,  in  der  Nähe 
der  Centralganglien.  Soltmann  {Lewkowitsch  79)  beobachtete  eine  t^diliche  in  dem 
4.  Ventrikel.  Sie  EmboUe  beföUt  fast  immer  eine  Art.  Fossae  Sylvii,  selten  die 
Bosilaris ,  die  Thrombose  jene  oder  häufiger  die  Arterien  der  Basis.  Nach  Gefäss- 
veratopfnng  tritt  weisse  oder  rothe  Erweichung,  manchmal  bei  Kindern  auch  Blu- 
tung ein,  wie  beim  Lungeninfarct.  Rothe  Erweichung  etc.  erfolgt  auf  Blutung, 
wie  bei  Erwachsenen  (s.  folgenden  Artikel). 

Der  Anfall  geht  häufig  mit  Convulsionen  und  nach  diesen  oder 
auch  direct  mit  Bewusstlosigkeit  einher;  er  deckt  sich  vielfach  mit 
dem  für  Himhyperämie  geschilderten  Sjonptomencomplez.  Bei  kleinen 
Kindern  wölbt  sich  die  Fontanelle  vor.  Diagnosticirbar  wird  das  Leiden 
nur  dann  sicherer,  wenn  eine  der  bei  den  Heerdaffectionen  geschilderten 
Ausfallserscheinungen  oder  später  auch  heerdförmige  Reizsymptome 
(s.  S.  355  ff.)  nachfolgen.  Die  Unterscheidung  zwischen  Blutung  und 
Embolie,  bezw.  Thrombose  wird  man  nur  machen  können,  wenn  das 
Grundleiden  mehr  für  die  eine  oder  andere  spricht,  bei  der  Thrombose 
auch  durch  Berücksichtigung  der  langsamen  Entstehung. 

Die  Behandlung  geht  gegen  den  Insult  in  der  bei  Himhyperämie 
geschilderten  Weise  vor;  falls  Schwäche  und  Lähmung  überwiegen,  mit 
Reizmitteln  (S.  26).  Nachher  hat  je  nach  den  Reizerscheinungen  mehr 
oder  minder  energische  Antiphlogose  (Eis)  mit  Anregung  des  Stuhls 
(S.  25)  zu  folgen,  später  warme  Bäder,  Jodkalium,  elektnsche  und 
Massage-Behandlung  der  Lähmung,  Thermal-  und  Soolbäder. 

10)  Encephalitis.     Hirnabscess.     Sklerose  des  Gehirns. 

Die  häufigste  Veranlassung  zu  einem  encephalitischen  Processe 
haben  wir  im  vorigen  Artikel  kennen  gelernt  und  in  der  That  stellt 
sich  die 

gutartigere  Form  der  Encephalitis  als  einen  umschriebenen  Er- 
weichungsheerd  dar,  für  den  freilich  auch  nicht  immer  die  dort  ange- 
f&hrten  Ursachen  beizubringen  sind.  Die  Heerde  können  nach  chronischem 
Verlauf  mit  oder  ohne  umschriebene  Reiz-  oder  Ausfallssymptome  durch 
Resorption  heilen,  auch  ihre  Function  durch  Vicariirung  seitens  anderer 
Theile  sich  mehr  oder  minder  wieder  herstellen.  Die  Behandlung  ist 
vorhin  schon  besprochen  (vergl.  auch  No.  11). 
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Eine  eiterige  Enoephalitis  und  ein  Oeblmabscess  bildet  sieb  ent- 
weder durch  ein  infectiöses  Trauma  oder,  wenn  die  im  vorigen  Artikel 
erwähnten  Kmbolieen  septischer  Natur  sind,  von  pyäniischen  Li 
Processen,  ulceröser  Endocurditis  etc.  herrührend,  endlich  durch  Ueb< 
bemichburterEiterungen,  insbesondere  des  Ohrs,  auf  dasGeliim,  theilai 
theilfi  durch  Vermittlung  von  Sinuseiterung,  theils  auch  hier  mel 
unter  Ueberspringung  einer  gesunden  RÄndschicht  {Barker  87). 
stehenden  Eiterheerde  können  ganz  klein  oder  sehr  gross  werden, 
völlig  abkapseln  oder  rasch  wachsen.  Die  letzteren  verlaufen  mit 
tigen  meningitisähiilichen  Erscheinungen .  andere  milder  oder 
latent.  Bei  den  meisten  ist  indess  Kopfschmerz  und  ein  unregebsäasii 
Fieber  vorstechendes  Symptom  mit  Heerderscheinungen ,  die  bei  wac]^ 
senden  Abscessen  zunächst  unter  Reizsymptomen  auf  weitere  Gebivt! 
sich  ausbreiten.  Im  Gegensatz  zu  den  Tumoren  fehlt  bei  Absceasen  ge- 
wöhnlich, indess  nicht  immer,  die  Stauungspapille.  Die  Behundluoe 
kann  antiphlogistisch  und  reizmildemd  sein.  Wenn  mit  Hülfe  der  S'^^^t 
charakterisirten  Heerderscheinungen  der  Sitz  des  Äbscesses  sich  t 
lasst,  80  trepanire  man  unter  Benutzung  der  S.  358  gegebenen  A. 
punkte. 

Als  Encephalitis  der  Neugeborenen  ist  von  Virchoto  (83)  eine  in  Ici.-inrt 
gelblichen  Heerden  oder  auch  diti'iLs  in  der  MarksubetauK  des  Grossbim.-^  atif^rrt<^ 
Wachfirung  von  Kömchenzellen  mit  Fpttmetamorphose  und  Zerfall  d<^r  Z«IlHn  W 
achrieben,  die  dadurch,  dasa  sie  Ihn aj  unt<?r  27  Todtgeborenen  oder  Rä^l htrtsiort- 
nen  sich  fand,  pathologisch-anatomisch  sichergesielU  ist.  Der  Proccas  tet  Tiellc !''('•> 
geriohtsilrztlich  zsi  beuchten  (als  Todesursnche?).  Jaeueid  (6*2)  bringt  Kenitoiunlio 
damit  in   Verbindung  (»S.  429). 

Diffase  Sklerose  des  Hirns  und  heerdfSrmige  Sklerose  des  Hin 
und  Rückenmarks  (Sclerose  en  plaques)  ist  Endproduct  einer  inl**- 
fititiellen  Encephalitis,  einer  anfanglichen  Zellwucherung  der  Neurogfift 
mit  späterem  Ausgang  in  massenhafte  Neubildung  von  Fasern  derselM 
neben  Untergang  d^r  dazwtsrhen  liegenden  Nervenfasern  und  Ga 
Zellen.  Die  kranke  Hirnsubstauz  ist  ausgezeichnet  durch  ungemeit 
Resistenz  beim  Fingerdruck  und  Durchsclmeiden  und  gewöhnlich  ^ia:- 
zende,  graue,  graurotlie,  nuch  weisse  Farbe.  Sie  nimmt  eutwt^tf 
grössere  Strecken,  selbst  ganze  Hälften  der  Hemisphären  ein,  die  dam 
geschrumpft  erscheinen:  diffuse  Sklerose,  oder  sie  tritt,  in  kleina 
Heerdcn,  die  vielfältig  durch  die  graue  und  weisse  Substanz  von  Him 
und  lElUkenmark  zerstreut  sind,  auf.  Die  Krankheit  beginnt  meint  im 
Kindesalter,  vom  5.  Monat  an,  besonders  zwischen  2  und  4  Jahren,  gehi 
dann  uft  auf  das  höhere  Alter  Über  (Ünger  87;  //.  Oppevheivt  87).  Ab 
Ursachen  werden  Verletzungen  des  Schädels,  Alkoholismus»  der  Eltern 
und  mit  Uecht  wob!  heredit.  Syphilis  {Buss  87,  Moficorvo  S7.  Morftf  >^ 
u.  A.)  angegeben,  sowie  Familiendispositionen,  die  SchuUe  (89)  bei  ^ 
Geschwistern  durch  gleichartige  Verletzungen   bei  der  Geburt  erklÄrte 

Von  P^izüus  (86)  werden  6  Ffille  bei  männlichen  Gliedern  einer  Fanulu!  b» 
richtet,  Groesvater,  Sohn  und  3  Enkel.  Die  bindegewebigen  Narben  nach  AkiiuHn 
und  Apoulexieen  gehören  nicht  hieher. 

Fälle  von  diffnsfr  Sklerose  des  ganzen  geschrumpften  GrowhifM  (oJ 
Rückcnmarkfl)  heobachteten  Ashhtf  (gfi)  und  Schmaus  unter  BoUingei'  (88)  bei  3-  Q»J 
mehtj&hrigen  Kindern  mit  C'onvulsioncn .  NyKtagmufl ,  Sehätörungen ,  Sdilo^ 
beachwerden,  Nackenkrampf ,  Bewegimgsstörungcn ,  Dysphagie.  Uugleichhal  Jff_ 
PupilU'D. 
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Die  dissemiuirtB  Sklerose  zeigt  nach  einem  Vorläufer- 
iadium  von  Kopfschmerz,  uiichtlichem  Aufschreien,  geistiger  Trägheit, 
shwäche  der  Beine  als  charakteristische  Symptome:  epileptifonne 
1er  apoplektiforme  Anfalle  (von  ersteren  raanchmuiri — 15  in  24  Stunden), 
jhütteln  hei  aotiver  Bewegung  (Intentionszittern),  Zittern  des  Kopfes 
aufrechter  Haltung,  Schwindel,  Reizbarkeit,  Abnahme  der  Intel- 
;efnz  mit  etwas  stupidem  Gesichtsausdruck,  Nystagmus,  scandirende 
!p räche.  Sehstörungen  treten  in  50  "o  der  Fülle  auf,  meist  mit 
Schwankungen  und  theiiweiser  oder  völliger  Rückbildung  bei  unvoll- 
kommener, sehr  selten  mit  Ausgang  in  Erblindung  durch  totale  Seh- 
nervenatrophie ( Ühthoff  S9).  Der  Gang  ist  steif  wegen  Muskelspunnung, 
unsicher,  massig  schwankend,  nicht  ataktisch.  Schliessen  der  Augen 
vermehrt  die  Unsicherheit  nicht.  Die  Sensibilität  und  die  elek- 
trische Erregbarkeit  sind  normal.  Bei  bestimmter  Localisation 
im  Rückenmark  können  die  Reflexe  (von  der  Patella  und  Achillessehne) 
sogar  gesteigert  sein,  Gang  auf  den  Zehen  stattfinden  (vgl,  Seitenstrang- 
sklcrosc  =  spast.  Spinal paralyse  S.  378).  Es  kommen  vorübergehende  Be- 
irusstseinsverluste,  Delirien  vor,  zuletzt  starke  apoplectiforme  Anfalle 
mit  Temperatursteigerungen.  Je  nach  stärkerer  Localisation  im  Hirn 
oder  Rückenmark  treten  die  cerebralen  Symptome  vor  oder  zurück.  Der 
Verlauf  bringt  oft  rasches  Zurück-  und  Wiederauftreten,  manchmal 
langen  Stillstand  der  Erscheinungen,  nach  UntfFr  (87)  in  seltenen  Fallen 
Heüung,  gewöhnlich  Tod  als  Ausgang.  EntkriU'tung,  Decubitus  oder 
intercurrente  Erkrankungen  führen  das  Ende  herbei.  Die  Beliandlung 
versucht  laue  Bäder^  (ialvuniHirung  von  Hirn  und  Rückenmark,  Argent. 
nitr.  innerlich. 


11)    Acute    Encephalitis    der 
1  ä  h  m  u  n  g.      H  e  m  i  p  l  e  g  i 


Kinder.      Cerebrale    Kinder- 
a    spastica    infantilis. 

^^P  Wesen  und  Entstehuiig.  AehnJich,  wie  die  später  zu  beschreibende 
^^fcinale  Kinderlähmung,  beginnt  ebenfalls  phUzlich  mit  Fieber,  Erbrechen, 
^Hewusstäcinsstorungen,  Convulsionen ,  eine  von  Entzündung  des  Hirns 
^^uhängige  Lälunung,  die  aber  zum  Unterschied  von  der  spinalen  regel- 
^roässig  halbseitig  ist.  Dieselbe  entsteht  immer  im  l. — 12.,  gewöhnlich 
im  1.— 4.  Lebensjahr,  wird  begünstigt  durch  neuropathische  Belastung 
der  Eltern  und  steht  im  Zusammenhang  mit  acuten  Exanthemen,  Typhus, 
Keuchhusten,  schwerem  Impffieber,  Parotitis  epidemica  {Bernharüt  S^\ 
Lues  hereditaria  {Qn^dard  84),  auch  Endocarditis  mit  nachfolgender 
Embolie  {Ileubner  83).  Letzte  gehört  streng  genommen  nicht  mehr  zur 
reinen  Form  der  Erkrankung,  die  eine  primäre  Entzündung  der  grauen 
Himsubatanz  sein  soU.  Doch  laufen  wohl  auch  bei  den  anderen  Fällen 
solche  Veränderungen  mit  unter  [Wallertberff  unter  p.  Dusch  8(5),  z.  B. 
!U  der  nach  angeborener  Asphyxie  entfitehenden  eine  Blutung.  Viel- 
leicht gehört  auch  Erkältung  unter  die  Ursachen  (Hanke  85). 
Wallenberg  hat  schon  160  Fälle  sammeln  können,  die  Krankheit  ist 
ziemlich  häufig. 

LeicbenbefuBd.  Der  Sitz  dieser  Krankheit  ist  von  Striimpeil  (84)  in 
oben  fS.  ;^57)  näher  bezeichnete  motorische  Region  einer  Hemisphäre 
GrosshiruH  verlegt  worden,    und  Uxiheinann  (87)  hat  bei  einem  am 
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7,  Tag  nach   linkseitigen  Convulsionen  Verstorbenon   in    der  Tlinf  K\>- 
plattung  und  Verfärbung   in   der  grauen  Substanz  der  rechten  < 
wiudungüu  gefunden,  leider  ohne  zu  mikroekopiren.    In  späti-r-ri  - 
finden    sich    durch    Schrumpfung    grössere    Defecte    der    Htun.'[itijj 
besonders  an  deren  Oberfläche  (Poren cephalie  2/**«^/*/'*),  di«  in 
Heubner'achGn  Fall  von  den  Centralwrindungen  an  ]iings  der  Fyrami 
bahn  bis  in  die  Brücke  zu  verfolgen  waren.    Dagegen  fanden  Kuut  (j 
und  Hiri  (00)  keine  Beschränkung  der  Äffection  auf  die  graue  Subst 
und  Hoveti  (SG  u.  89)  i*ührt  7  Fillie,  darunter  einen  eigenen,  an,  in  dei 
die  graue  Substanz  Überhaupt   nicht   betheiligt  war,    wonach   di- 
liHation  StriimpeWs  und  die  Gleichstellung  mit  der  Poliomyehtifci  I 
nicht  Überall  zutreffend  wäre. 

Symptome.    Gewöhnlich  tujch  fieberhaflem  Leiden  mit  Convulsio 
Bewusstlowigkeit,    manchmal  unmerklich  beginnend,    endlich    iiogar 
Geburt  ab  (nach  angeborener  Asphyxie)  zeigt  sich  eine  halbseitige 
niung,  meist  vorwiegend,  manchmal  auch  nur  im  Arm  {Bänke  85),  die 
zum  Unterschied  von  dor  spinalen  Lähmung  bald  mit  Muskelapannu 
verknüpft,    häufig  nur  eine  Parese  ist  und  manchmal  bald  wieder 
übergebt.     Auch  bei  den  länger  dauernden  Lähmungen  tritt  nicht, 
bei  der  spinalen,    baldige   und  auch   nie  so  starke  Entartuug  der  Mi 
culatur    ein ,    die   elektrische    Reizbarkeit   geht   nicht    verloren ,   ni 
kommt  Eutarfungsreaction,  und   die  Reflexe  bleiben    mindesten»  o 
oder  werden  lülufig   sogar  verstärkt.     Darin   bestehen    die    ' 
Unterschiede  von  der  später  zu  nennenden  spinalen  Kinderliii 
die    Muskelspannungen    und    verstärkten    Keflexzuckungen    kDumu-u 
die    spastische    Spinalpumlyse    heraus ,    daher   auch    spastische  Cere 
paralyse.    Das  Qeftild  bleibt  unberührt.     Von  Himerscheinungen  köi 
noch  Aphasie  hinzukommen,  manchmal  Facialislälimung.  später  Stöi 
der  Intelligenz  und  Epilepsie,  in  einem  Fall  von  mir  auf  die  g 
Seite  beschränkt.     Eine  Eigenthümlichkeit  sind  auch  die  Mitbew- 
der  gelähmten  Glieder  mit  den  gesunden,  sowie  die  athetotischen  (s.  S. 
Beugungen,   Streckungen.   Spreizungen  der  Finger,   seltener  der  Zoher. 

Es  kann  völlige  Heilung  eintreten,  oder  es  folgen  mehr  od« 
weniger  Contracturen  und  Warhsthumshemmungen,  die  schon  genanntiai 
cerebralen  Störungen,  endlicli  in  späterer  Zeit  öfter  der  Tod. 

Die  Behandlung  hat  während  des  Reizstadiums  antiphlogiäturb 
(Blutentziehung.  Eis.  Laxantien)  und  beruhigend  (laue  Bäder.  Brom- 
kalium,  Chloral)  zu  verfahren.  Wenn  keine  Reizerscheinungen  meJtf 
vorhanden  sind,  ist  alle  1 — 2  Tage  Faradisation  der  gelähmten  Muskelii 
und  sehr  schwache  Galvanisation  des  Kopfes  vorzunehmen  Passiit 
Bewegungen,  Anhalten  zu  activen  und  Verbände  oder  Apparate.  wcJchi 
den  Contracturen  entgegenwirken,  müssen  diese  Behandlung  unterstiltteL 


12)  Bulbärparalyse. 


Verschwindend  selten  findet  sich  im  Kindesalter  die  auf  Deg< 
ration  der  Nervenkeme  im  verlängerten  Mark  beruhende,  hÖchRt  eigw 
thümliche  Lähmung,  die  vor  Allem  den  Kern  des  Hypoglossus  und  Fadul» 
dann  des  Vagus,  Glossopharyngeus  und  Accessorius,  auch  der  Augvb 
muskeln  und  des  motorischen  TrigemJnus  betrifft.   Doch  sind  ganz  rei» 
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lle,  z.  B.  bei  einem  rijährigen  Knaben  von  Kat/^er  (77),  andere  im 
)chlu3.s  an  andere  Lähmungen,  i.  B,  eine  diphtheritische  von  Stadt- 
igen  (83)  bei  einem  Eltjährigen,  beobachtet,  während  Oppenheim  und 
EistfUohr  (S7)  unter  1*5  Jahren  alle  Erscheinungen,  ausgenommen  Atrophie, 
auch  ohne  Kern -Degenerationen  gesehen  haben  wollen. 

Vielleicht  ist  Kindern  eigenthümhoh,  duRs  die  Lippen-(Faciali8-) 
Lähmung,  das  Offenstehen  des  Mundes  (die  Lähmung  des  M.  pterygoid.) 
vor  der  Lähmung  der  Zunge  (des  Hypoglossus)  mit  den  Sprachstörungen 
(Änarthrie  der  Zunge)  kommt,  Schlingbeschwerden,  ausgebreitetere 
Facialislähmung,  selbst  Augenmuskellähmung  kommen  hinzu.  Bekannt 
ist  die  Öftere  Verbindung  mit  Poliomyelitis  anterior  oder  atrophischer 
spastischer  Paralyse,  und  gerade  diese  ist  auch  bei  Kindern  beobachtet. 
Vgl.  S.  375  u.  380. 

Die  empfohlene  Galvanisation  der  Medulla  oblongata  quer  durch 
die  Proc.  mast^id,  dürfte  bei  Kindern  ebensowenig  das  triiurige  Ende 
verhindern,  als  bei  Erwachsenen, 

13)  Neubildungen  des  Gehirns. 

Afterbildungen   sind   im  Kinderhirn   keineswegs   eine   seltene  Er- 
leinung,    was  namentlich  ftlr  die  Tuberkel  gilt.     Letzte  kommen   bei 
mst  tuberculösen  oder  mit  tuberculöser  Anlage  belasteten,   aber  auch 
Luchmal  bei  anscheinend  ganz  gesunden  Kindern  vor,  ohne  dass  etwas 
fnaueres   über   Entstehung   dieser  besonderen   Bildung   bekannt    wäre. 
nme's  (80)  Beobachtung  an   einem   23tägigeu   Kind   legt   den   Ver- 
;ht  nahe,  dass  sie  auch  angeboren  sein  könne.     Es  gibt  Fälle,  in 
\eü   bei   dieser  wie  anderen  Neubildungen  ein ,    gewöhnlich  mehrere 
tonate  vorausgegangenes.  Trauma  bestimmt  als  Ursache  angegeben  wird. 
Die  verschiedenen  Neoplasmen  des  Gehirnes  sind  nun  ihrer  Häutig- 
keit nach : 

a)  Der  Tuberkel.     Die  Zahl  der  grossen  Tuberkel  im  Gehirn  ist 
eine  sehi*  beschränkte,   indem  deren   gewöhnlich   nur  2  oder  3,   seibat 
1,   selten  mehr  als  fj  oder  <i  vorkommen.     Je  nach  ihrer  Zahl  ist 
Grösse  verschieden,  sie  schwankt  gewöhnlich  zwischen  einer  Hasel- 
einer WfJlnuss.     Wenn  eine   grössere  Anzahl   von  Tuberkeln  sich 
mahmsweise  findet,   so  übersteigen  sie  die  Grösse  einer  Erbse  nicht 
»hr.     Die  Gestalt   nähert    sich   immer    der   runden   oder   ovalen,   eine 
ippung  und   Auszackung  wird  nur  selten  beobachtet. 

Man  hat  schon  an  allen  Stelleu  des  Gehirnes  Tuberkel  gefunden, 

;h  ist  nicht  zu  verkennen»    dass  er  häufiger  in  der  grauen  Substanz 

,  als  in  der  weissen,  also  entweder  ganz  an  der  Peripherie,   selbst 

der  Dura  verwachsen,   oder  tief  im  Centrum,   wo  in  den  Streifen- 

id  Sehhügeln  viel  graue  Substanz  vorhanden  ist.   Am  seltensten  kommt 

ror  in  der  Medulla  oblongata,    in  der  Scheidewand  und  in  den  Ge- 

ischenkeln. 

Untersucht    man    den   Tuberkel    selbst   genauer,    so   zeigt   er   oft 

graue   Kandzone.    in   der   sich    manchmal    noch    die  Zusammen- 

aus  einzelnen  Tuberkelknötchen,  in  zelliger  oder  auch  faseriger 

ksse  liegend  (manchmal  mit  Tuberkelbacillen),  erkennen  lässt;  in  der 

besteht  er  aus  einer   gelben,  speckigkäsigen ,   derben,  brüchigen 
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Masse  ^    die  unter  dem  Mikroskop  nur  amoqiihe  Kömchen  wid  RU 
eben  erkennen  lässfc.     Die  nächste  Umgebuug  ist  stärker   vaHct 
die  Verwachsung  zwischen  Tuherkel  und  Qehirnmasse  ist  keine 
und  mau  kann  olme  Mühe  den  erstereu  vollkommen  ausldsen. 

Manchmal   kann   man   den  Anfang   ein<.*r   Erweichung   erkenum,  vot 
das  Centrum  vertiüsaigt  oder  selbst   der  ganze  Knoten   eine    abgekap^ellf  i'«i( 
mit   breiigem .   eiterähnüchem  Inhalt   darstellt.     Dieser   unterscheidet   i*ich 
skopisoh    von    wirklickem   Eiter   durch   das   Fehlen   aller   zeUenähnlichen  üt 
doch  hat  A.  Fränkel  (87)   auch   eine    richtige  Eiterhöhle   mit  Tuberkelbacfllea 
Ilim  gefunden.     Verkreidung  kommt  im  Kindesiilter  kaum  vor. 

Die  gewöhnlichste  Complication  und  zugleich  nächste  Todeäunacbr 
ist  acute,  miliare  Tuberculose  der  Meningen  mit  acutem  Hydrocepholiu. 
welche  durch  eine  directe  Resorption  vom  ursprünglichen  Tuberkel  m» 
zu  ent-stehen  scheint.  In  zweiter  Reihe  sind  Tuberculose  der  Broochial- 
drilsen  und  Lungen  zu  erwähnen.  Bei  Kindern  kommen  die 
gelben  Gehinituberkel  wesentlich  Öfter  vor,  als  bei  ErwachBenea« 
wenn  sie  auch  selbst  einige  Jahre  ohne  auageaprochene  Sympfcome 
borgen  bleiben  können,  so  erfolgt  der  Tod  doch  gewöhnUch  in 
KindnrjiLhrt^n  noch.  Die  Gehiriituberkel  machen,  wie  gesagt,  entwf 
gar  keiue  oder  keine  anderen  Symptome,  als  die  Übrigen  Neopl 
des  Gehirns,  worüber  noch  Einiges  am  Schlüsse  dieses  Artikels. 

Gummata  syphilitica  s,  Cap.  12. 

b)  KrebSi  Sarkom  etc.    Gehimkrebs  ist,  wie  Krebs  uberhAupt, 
Kindern    sehr   selten;    häufiger   schon,    wie   auch    in    anderen  Oi 
kommen   bei  Kindern  Sarkome   vor,   an  die  sich  als  gutartige] 
locfil  bleibende  Geschwulst  die  Gliome  schliessen,  die  von  intei 
Bindegewebe  des  Hirns  ausgehen  und  tbeils  fast  rein  zellige,  theil« 
faserige   Tumoren    bilden,    aber    nie   über  das   Gehirn    hinauswuchs 
Femer  werden  Osteochondrome,  sowie  ein  Teratom  mit  Nesr« 
Muskel-,  Knochen-,  Drüvsen-  etc.  Gewebe  von  Strassmann  u?id  Stn 
(87)  im  Kinderhim  beobachtet.    Die  Tumoren  gehen  entweder  aüniählicL 
in  die  uorniiile  üuliiriiiuusse  Über,   oder  sie  sind  scharf  abgegrenzt, 
runder   oder   ovaler    Form.     Gewöhnlich    ist    es    eine  Masse    von   tii 
lichem  Umfange  und  nur  in  einer  Hemisphäre  zu  finden,  doch  koi 
zerstreute  Knoten   im  ganzen  Gehirn  vor.     Die  Krebse,  sowie  auch 
Sarkome,  wuchsen  meist  sehr  schnell,  platten  sich  am  Schädeldacho 
kennen    aber   selbst   den  Knochen   zum  Schwund  bringen    und   an 
Kopfschwarte    zum    Vorschein    kommen,    oder    sie    wachsen    längs 
Sehnerven    in    die    Orbita    und     ergreifen     den    Bulbus.       ümgeki 
können    sie    von    diesem    aus    in    du«    Gehirn    vordringen.      Sie    blei 
öfter  in  dem  Gehirn  isolirt,  ohne  gleichzeitig  in  anderen  Orgaueu 
zukommen. 

c)  Von  Entozoen  wurde  der  Cysticercus  cellulosae  von  Eokii 
dann  liouchut  (84)  u.  A.  schon  im  Gehirn  d^r  Kinder  beobachtet. 
kommt  meist  zwischen  5.  und  10.,  nach  Solimann  (82)  schon  im  2.  Ti 
und  bei  Kindern  merkwürdiger  Weise  immer  im  Gehirne  isolirt,  uie  ah 
anderen  Orten  zugleich  vor,  wie  bei  Erwachsenen,  was  bei  jenen  d» 
Diagnose  in  vivo  ganz  unmöglich  macht.  Auch  veranlassen  die 
Htreuten  Stecknadelkopf-  bis  erbsengrosaen  Blasen  gewöhnlich 
diffuse^  meningitisartige,  keine  Heerdsymptome.     Ebenfalls  solitftr  sü 
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Cysticerken  in  Fingerknochen  (ähnlich  einer  Spina  ventosa),  unter  der 
indsclileimhuut    etc.    bei    Kindern    von    *;« — 13   Jahren    beobachtet 
wewski  87).     Vgl.  D  I.  C.    —   Der  Echinokokkus,    von  dem  Steffm 
\)  19  Fälle   bei  Kindjeni   zählte,    niucht  grosse  Blasen,    die   von   der 
ichreibung   bei   der  Leber  (S.  185)  her  bekannt    sind,    und    dadurch 
lerdsymptome.     Bei  oberflächlichem  Sitz  kann  er  den  Schädel  durcli- 
»chen,  und  wenn  er  in  diesem  Fall  nur  von  den  Hirnhäuten  ausgeht 
lal  nach  Strffett),  sind  die  Aussichten  für  eine  operative  Entfernung 
günstigsten.      Auch    kann    so    Spontanheilung    eintreten,    welche 
[ens   bei   beiden   Arten   von  Entozo^n   auch   durcli  Absterben   und 
rkalken  möglich  ist.     Eine  Diagnose  ist  nur  nach  Durchbruch  oder 
aus    sonstigem    Vorkommen    des    Echinokokkus    möglich.  —  Ueber   die 
Herkunft  des  Cysticercus  und  Echinokokkus  s.  S.  175  und  177. 

SymptomO.  Nicht  bloea  beim  Sitz  an  Stellen  mit  irrelevanter»  resr>.  bis 
jetzt  noch  unbekannter  Function  ,  sondern  auch  an  Stellen  von  ausgcaprocnf^npr 
Bedeutung,  wie  der  2.  und  3.  Stirn-,  der  vorderen  Centnil  wind  ucg  {Bouchut  7!»)» 
im  Pons,  im  HinterUppeu  des  GroHS-  und  Wurm  des  Kleinhirns  [Henoch  77)  u.  A. 
sind  im  Hirn  Tumoren  «owohl  ohne  jed«  von  ilirem  Sitz  h*?r\'or;jrenifene,  alJs  auch 
hier  und  sonstwo  ohne  alle  Symptome  bei  der  Section  von  Kindern  gefunden 
worden.  Dies  mus8  auf  die  von  uns  S.  355  hervorgehobene  Möglichkeit,  einon 
Hirntheil  durch  einen  anderen  vertreten  bu  la«8en ,  geschoben  werdeu.  Biese 
Vertretung  ontwickelt  sich  nun  bei  di'n  langsam  waohsouden  und  die  uraprönglithe 
Function  nur  nach  und  nach  störenden  Tumoren  am  KweckmÜ«4ig8ten  und  deckt 
sofort  unmerklich  jeden  Ausfall. 

Doch  sind  Fälle  gänzlicher  Latenz  die  Ausnahmen ;  gewöhnlich 
macht  sich  eine  Reihe  von  allgemeinen  Symptomen,  die  auf  mehr 
oder  weniger  rasch  zunehmenden  Dnick  im  Schädel  sclüiessen  lassen, 
am  regelmässigsten  KopfHchmorz  und  Schwindel,  sowie  Erbrechen,  Öfters 
Zittern»  langsame  Sprache,  Stottern,  zeitweise  eintretende  komatöse  Zu- 
stande geltend.  Auch  die  Sehschwache  und  Bliudlieit  gehören  zu  den  all- 
gemeinen Symptomen,  wenn  sie  auf  beiden  Augen  durch  die  von  dem 
innem  Druck  veranlasste  Stauungspapille.  Neuritis  optica  descendens 
(Schwellung,  streifige  Köthe.  Grenzverwischung  mit  Venenerweiterung 
und  kleinen  Apoplexieen  an  der  Papilla  optici),  veranlasst  werden.  Auch 
Epilepsie  und  choreatische,  sowie  onanistische  Bewegungen  können  durch 
die  allgemeine  Druckwirkung  veranlasst  sein. 

Die  nur  auf  einer  Seit«  auftretenden  Krämpfe,  (^ontracturen  oder 
Lälmmngen.  die  in  Alteration  einzelner  Nervenbezirke,  wie  des  Facialis, 
des  Uypoglossus  mit  Zuugenlähmung,  des  Oculomotorius  und  Ahducens 
begründeten  Contracturen  und  L'ähmungen,  wodurch  krampfhafter  oder 
paralytischer  Strabismus,  Ptosis  etc.  entstehen,  die  halbseitigen  oder  auf 
bestimmte  Bezirke  beschränkten  Anästhesieen  und  Hyperästhesieen 
gehören  den  auf  S.  355  ff.  näher  begründeten  Heerderscheinungen 
an,  durcii  welche  nach  den  dortigen  Angaben  der  Sitz  des  Uebels 
genauer  präcisirt  werden  kann.  Für  die,  langsam  entwickelten,  Tumoren 
gegenüber  anderen  Erkrankungen  spricht,  dass  bei  ersteren  nicht  so  voll- 
kommene Aiisiälle :  Paresen  statt  Paralysen ,  sowie  Reizerscheinungen 
neben  den  Lähmungen  mehr  zur  Beobachtung  kommen. 

Die  Behandlung  kann  natürlich  bei  den  meisten  hierhergehörigen 
Fallen  nichts,  als  symptomatisch  sein.  Nur  ein  durchgebrochener 
Echinokokkus  ist  der  breiten  Incision  zugänglich;  wenn  aber  aus  den 
Heerderscheinungen  ein  bestimmt  zugänglicher  Sitz  eines  intracraniellen 
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Tumors  erkannt   werden   kann,    lässt  sich  unter  Benutzung  der  S. 

angedeuteten  äusseren  Kennzeichen  entsprechende  Eröffnung  d-  ■  ^  '    '  ^»1 
zur  Exstirpation  einer  Neubildung,    bezw.  Incision   eines  Etii 
ausführen. 

Ilnhang.  AttQssere  Kenbü dangen  am  Kopfe.  Auch  hier  spieleo 
von  den  HautReschwüUten  (s.  Cap.  11)  abgesehen  wird.  Sarkome.  Fibro- 
(tarkome  etc.  die  Hauptrolle,  die  vom  Knochen  oder  Periost  de«  SchAdds,  hmm- 
ders  des  Stimbeina,  ausgehen,  selbst  angeboren  vorkommen  (CAiViri  79).  Ici  htW 
selbst  ein  solchea  flachrandea  mit  dem  Periost  vom  Stirnbein  einen  iiLbr.  Kmim 
abgeschalt..  Weichzellige  bieten  Gefahr  zahlreicher  Met&stafien.  Die  Nae*i  v»»- 
CDloei,  die  häufig  an  der  Kopfbaut  sitzen,  sind  abgehandelt  (S.  'Mb  ff.J.  dis  Ne 
bedungen  dea  Bulbus  werden  später  besprochen  werden. 


14)  Angeborene  Bildungafehler. 


Ausser  dem  angeborenen  Wasserköpfe  und  dem  fiehirnbruch ,  welche 
abgehandelt  sind,  kommen  noch  einige  andere  Hemmungsbildungen  vor,  »e 
jedoch  meistens  Monstrositäten  sind  und  nur  für  den  Anatomen  und  Kmbryol« 
Interesse  haben. 

Bei   gänzlichem   Mangel    des   Gehirns    haben   wir    die   Acepjialil 
worunter  man  ein  kopl'loäes  Monstrum,  meist  mit  t^pina  bifida,  Kctopie  des 
Dcfect  der  Lungen,  Mangel  einzelner  Baucheingeweide  und  verkümmerten 
täten  versteht. 

Hieran  reiht  sich  der  partielle  Mangel  des  Gehirne«,    welches 
im  Längen-  oder  Querdurchschnitt  defect  sein   kann:   Hemicepbalie.     Es 
schiedcne  tirnde  dieses  Ziistandes.    Es  kann  f««t  das  ganze  Crchim  fehlen 
an  der  Schädelbasis  ein  kleines  Rudiment  sich  finden,  von  welchem  ans  ili<>  Kd 
nerven  entfipringen,  oder  es  sind  einzelne  Gehirntheile  volUtündig  entwickelt. 
Hcmisphriren  fehlen  aber  gänzlich,  dabei  sind  die  Kopf  knochen  defect  oder  h 
rudimentär  gebildet,  und  die  Uirnhäule,  urüprQngUcb  zu  einer  wa^serhalügeo 
ausgedehnt,   welche  Jedoch  früh:&eitig  geplatzt  ist,   hängen  als  atrophisrhe  Pet 
Über  den  unförmlichen  Hirnmassen.     Oder   es    fehlen   nur  kleinere  UeUii 
z.  B.  die  vorderen  Lappen  und  die  Riechkolben,  die  SehhUgel  mit  den 
der   Balken   etc. ,    mit    einer    entsprechenden  Verkümmerung    iener   Oesicfal 
welche  zur  Annahme  der  Sinneseindrücke  dienen.     Die  Schädelknochen  können 
diesen  Fällen,  natürlich  verhältnissmlissig  klein,  vorhanden  sein. 

Von  angebnröiien  partiellen  Defecten  des  Hirns,    bei  dei 
das  Leben  erhalten  blieb,  beschreibt  Henoch  (76)  eine  Schrumpfung 
Frontallappen    mit   Bildung    einer   serösen   Blase    bei   einem    7ji " 
Knaben,  der  Intelligenz-  und  Sprachstörungen,  Lähmung  und  Contra« 
der  Extreinitiiten  aufwies.    Mikrogyrie,  besonders  an  den  oberen 
soitlicben  Flächen  des  Gehirns,  wird  von  Chiari  (79)  als  hüuüge  Ü] 
des  Idiotismus  aitgeklagt. 

Von    den   Defecten    im   Läugsdurchschnitte    ist   der   bedeuteaC 
die  Einfachheit  des  Grosshirnes»   verbuuden   mit  Cyclopie, 
mangelhaftem  Gesichte  oder  totalem  Mangel  desselben.    Femer  koi 
eine   Verschmelzung  der  beiderseitigen  Seh-  und  Streifenhügel  imd 
entgegengesetzt  ein  Mangel  der  Commissuren  und  daraus  henroi 
Spaltung  des  Gehirnes  vor.    Die  Bildung  des  knöchernen  Gehli 
kann  in  diesen  Fällen  normal  von  Statt-en  gegangen  sein,   es   eni 
jedoch  immer  Idiotismus  und  mangelhafte  Körperentwicklung. 

Ausser  dem  Fehlen  einzelner  Gehirntheile  kommt  noch  eini 
heit  des  gesanimteu  Hirnes  vor;   Microcephalia.     Das  Sei 
ist  sehr  niedrig,   die  Stirne  flach  und  der  Kopf  spitz.     Mancl 
die  Kleinheit  des  Scliädels  mit  Synostose  der  Knochen  das 
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le  Kinder  sind  lebensfähig  und  bleiben  manchmal  auch  in  ihrer 
geistigen  Entwicklung  nicht  besonders  zurück,  in  ausgebildeten  Fällen 
aber  fehlt  die  Intelligenz  mehr  oder  minder  vollständig. 

Angeborene  Schädeldefecte  kommen  aymmefcriscb  längs  der 
Sagittalnnht,  aber  diese  nie  erreichend,  besonders  bei  frühgeborenen 
Kindeni.  vor.  Hievon  unterscheiden  sich  die  etwas  mehr  ausserhalli 
der  Mitte  sitzenden  S.  354  beschriebenen  ac^uirirben  Schädollücken. 

Vielleicht  in  ihrer  offenbar  central-nervösen  Anlage  (Degeneration 
TrigeuiLnus   besonders   der   absteigenden   Wurzel  nach   Mendel  88) 
geboren  ist   die  Hemiatrophia   facialis   progressiva,    die  immer 
der  Jugend,   mehr  bei  Mädchen,    beginnt  und  in  einer  halbseitigen 
»rktimmerung  der  Weichtheile  und  meist  auch  der  Knochen  des  Ge- 
ltes,   mit    weisslirher    oder    bräunlicher    Verfärbung    der    Haut    und 
rlichkeit  des  Haarwuchses  besteht.     Auch  die  Brust  und  selbst  die 
mze  Körperhälfte  kann  an  dieser  Schrumpfung  Theil  nehmen,  während 
andere  Hälfte  blühend  und  voll  bleibt  [SoUwann  81).    Galvanisation, 
möglichst  in  den  Anfängen  auf  den  Schädel  zu  appliciren  wäre,  hat 
jetzt   noch    keinen   Erfolg   gehabt.     Umgekehrt  gibt   es   auch  eine 
»genitale    halbseitige    Gesichtshypertrophie,    zuerst    183ö,    im 
len  Omal  beobachtet  (Kiwiäl  l»ü). 

Die  Hemiatrophia    facialis   simplex,    die   bei  Tortiwjllis  ent- 

it,  wird  dort  noch  erwähnt,  und  auf  eine  solche,  die  bei  entzündlicher 

ithiais   bulbi   kleiner  Kinder   sich   ausbildet,    will   ich    hinweisen,    um 

luf  zu   dringen .    dass  —  entgegen   der   seitherigen  Anschauung  — 

durch  frühe  Enucleatio  bulbi  und  immer  grössere  künstliche  Augen 

Ibe  völlig  verhindern  kann,  wie  mir  2mal  gelungen  ist. 

B.    Rückenmark. 


Vorbemerkungen   zu   den   Krankheiten   des  Rückenmarks. 

Das  Kückenmark  liegt  in  Häute  eingekleidet,  die  denen  des  Hirns 
Ukommen    analog   sind,    und    die   sich  in  ähnlicher  Weise    entzünden 
neu,  eine  Entzündung  haben  wir  sogar  schon  bei  der  epidemischen 
nickstarre  kennen  gelernt. 

Das  Rückenmark  selbst  besitzt  eine  Gliederung,  deren  Kenntnis» 
das  Verstehen  einer  Reihe  von  pathologischen  Processen  eine  noch 
OBsere  Wichtigkeit  bereits  erlangt  hat,  als  bis  jetzt  die  des  Hirns. 
Die  Glieder  selbst  sind  langgestreckt,  wie  das  Organ  selbst,  der  Axe 
desselben  parallel  gelagerte  Säuleu  und  Stränge ,  die  auf  einem  Quer- 
schnitt derart  um  dt'u  mitten  durchziehenden  Ccntralkanal  gelagert  sind, 
das«  die  centrale  graue  Masse  in  der  Peripherie  von  den  Durcbschuitten 
der  weissen  Stränge  umgeben  erscheint.  Von  dem  tieferen  vorderen  und 
dem  nur  angedeuteten  hinteren  Sulcuu  ist  das  Rückenmark  in  2  Hälften 
geschieden ;  in  jeder  derselben  liegt,  nur  durch  eine  schmale  Commissur 
mit  dem  anderen  verbunden,  von  der  grauen  Substanz  je  ein  flügeiförmiges 
breites  Vorder-  (Fig.  30  V  H)  und  schmäleres  Hinterhora  (H  H)  oder, 
wenn  man  von  der  Masse,  nicht  von  dem  Querschnitt  spricht,  Vorder- 
ond  Hintersäule.  Diese  Süulen  enthalten  Ganglienzellen  mit  reicher 
Faserverbindung,     die     vordere    ist    motorisch,     die     hintere     sensibel. 

Vogel-Biedert,  Kinderknuikhuiteii.     10-  Auflag.  24 
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Die  grauen  Hörner  sind  auf  jeder  Seite  von  den,  Nervenfasern 
den,  weissen  Strängen  in  folgender  Ordnung  umlagerte  von  dem  Siüntt' 
anterior  ausgehend:  1)  Pyramidenvorderstrangbakn ,  2)  Vurd«*r5«tr*T)g' 
grundbündel,  3)  vordere  gemischte  Seitenstrangzone ,  4)  Pyramiil«* 
seiteustrangbahu  und  aussen  von  dieser  5)  Kleinhirnseitenstrang^iÄMii 
6)  Hintorstnmggnmdbündel  (Burdach'scher  Strängt  Keilstrang):  7)  '»-.l- 
acher  Strang,  welcher  an  d^n  hinteren  Sulcus  anst^st  (s.  Fi^.  ;?0). 

Nr.  1  und  2  bilden  nach  alter  Benennung  den  Vordorstniajr. 
3,  4  und  5  den  Seitenstrang,  <>  und  7  den  Hinterstrang.  Nr,  -  int' 
den  vorderen  motorischen  Wurzeln  (V.  W.)  Eintritt  und  die  Tbä-üpivt^it 
dieser    und    und    der    zugehörigen    motorischen    Körpemerven    i*t  im 

Rückenmark  an  die  Stränge  Nr.  1   u.  4,  Wftlcitf 
die  Verbindung    mit  den    motorischen   B(JmM 
und   Centren   des   Hirns  herstellen    (s.  S 
sowie  die   grauen  Vordersäulen  geknüpit,    i 
Vordersäuleu  enthalten  zugleich  die  trophischm 
Ganglien  für  die  motorischen  Nerven,  die  d--* 
halb  nach  Zerstörung  jeuer  enUrt^u  (vgl.  S.     " 
Die   hinteren  sensibeln  Wurzeln    (HW)   it^U'j 
durch  Nr.  (>  ein  und  die  GefUhlsleitung  geht  tbei^ 
in  den  Hinterstrangen,  theils  in  den  Hinterl 
nem  vor  sich.    Nr.  5  und  7  sollen  nach 
in  Verbindung  mit  dem  Kleinhirn  (s.  S.  *551 
Coordinntinn  dienen  (vgl.  Tabe.s  S.  .S81).    D^ 
Verbindung  der  sensibehi  Fasern  und  Giu« 
mit  den  motorischen  innerhalb  den  HUckeni 
entstehen    die    dem    Itückenmark  ^  ganz    eif 
Reflexe,   während   zu  allen  anderen  Functionen   die  Verbindvmg  mit 
dem  Gehirn  nöthig  ist.    Wahrscheinlich  liegt  die  Retlexleitung  in  Nl 
der  obigen  Stränge. 

Die  RUckenmarkserkrankungen  äussern  nun  eine  dreifache  Wirl 
auf  diese  Organe.  Sie  beeinträchtigen  entweder  hauptsächlich  die  N< 
wurzeln,  dagegen  das  Mark  nur  sympathisch  und  weniger  tief  gr* 
wie  die  Entzündungen  etc.  der  Häute,  oder  sie  ergreifen  an  besti 
mehr   mler   weniger   ausgedehnter   Stelle   das   Mark    selbst    und   wi 
Dtlnne  des  Organs  da.nn  meist  alle  seine  neben  einander  liegenden  Tli 
die  Folgen  sind  Paraplegieen,  Lähmungen  in  beiden  Körperhälften 
Unterschied  von  den  Hemiplegieen ,   die   von   den   Hälften   des   bi 
Hirns  ausgehen):   transversale  Myelitis.     Unterhalb  eines  soll 
Krankheitshecrdes  können  Reflexbewegungen,  soweit  unterhalb  noch 
RückcnmarkstheUe   für  sie   intact  sind,  fortbestehen,   aber  Empfindi 
und  Bewegung  sind,  je  nachdem  der  Heerd  die  Leitung  nach  und 
oben    beeinträchtigt    oder    zerstört    hat,    vermindert    oder    aufgebol 
Endlich   können   auf   eine   noch    unerklärte   Weise   Erkrankungen 
einzelne  der  oben  bezeichneten  Glieder  des  Rückenmarks   befallen 
auf  diese   Säulen   oder   zusammengehörigen    Strangsysterae    bes« 
die    Länge    des    Rückenmarks    ganz    oder    theilweis    durchziehen: 
Vordersäulen  (Vorderhömer),  die  Seitenstränge,  die  Pyramidenbahn  etc. 
Sy 8 1 em erkrankungen    des    Rückenmarks,    welche    dann 
bestimmte  ErscJieinungen  je  nach  den  Functionen  des  befallenen  S] 
machen. 
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H  Alle  diese  Erkrankungen  kommen  beim  Kinde  vor,  und  die  einzelnen 
Bertleti  durch  diese  Vorausschitkungen  und  entsprechende  Hinweise 
^krauf  leicht  verständlich  sein.  Abweichungen,  welche  beim  Kind  gegen- 
Hber  dem  Erwachsenen  vielfach  in  den  Krankheitsbildem  auftreten,  sind 
Brch  Verschiedenheiten  der  Entwicklung  des  Kindenuarks  bis  jetzt 
Bider  noch  nicht  aufgeklärt. 

^B)  Hyperämie  und  Entzündung  der  RUckenmarkshäute. 

H  (Pachy-  und  Lepto-}  Meningitis  spinalia, 

H  Wesen  und  Entstehung.  Starke  Hyperamie  der  RUckenmarkshäute 
^ui  Reissen  der  QefasKB  und  BlutergusH  innerhalb  de»  Dura  -  SuckeH 
Kinimen  nach  Weber  «Beitr.  z.  pathol.  Anat.  der  Neugeb.,  Kiel  1809) 
Bu:h  schweren  Geburten  nicht  selten  vor.  Darauf  beruhen  wohl  die 
Hbgaben  über  häufige  Meningitis  spin.  der  Neugeborenen,  bei  denen 
Hdess  nach  NabelgefässentzUndung  und  Puerperalinfection  sie  in  der 
Hbat  auch  als  eiterige  EntzUndung  vorkommt. 

'  Für  Entzündung  derRückennmrkshäute  ist  hei  Kindern  die  häufigste 
Ursache  jedenfalls  die  Spondy  larthrocaco  und  das  Ueborgreifen  des 
EiterungsprocesaeH  oder  auch  d^r  Tuberkeleruption  auf  die  Dura  und 
danach  manchmal  auch  auf  die  Pia  mater  spin;ilis.  Ein  anderes  üeber- 
greifen  benachbarter  Entzündung  auf  die  Rückenmarkshiiute 
hat  Bouchut  bei  einem  3jährigen  Mädchen  beobachtet,  bei  dem  er  eine 
Entzündung  des  perirenalen  Zellgewebes  den  Nerven  entlang  sich  auf 
die  Dura  spinalis  fortsetzen  sah.  Aehnliche  üebergänge  finden  von 
anderen  Nachbarentzündungen,  Rippenctiries,  Entzündung  des  Halszell- 
gewebcs,  Pleuritis  etc.,  aus  statt.  Als  Weitergreifen  einer  Meningitis 
cerebralis  wird  ebenfalls  Spiualmeniugitis  bei  Kindern,  auch  wo  es  sich 
nicht  um  epidemische  Cerebrospinalmeuingitis  handelt«  beobaclitet,  femer 
tritt  sie  secundär  bei  Pneumouieen,  Infectionskrankheiten  gerade  so,  wie 
die  Cerehralmoningitis,  auf. 

Primär  haben  sie  Forster  (80)  und  Weiszbarth  (88,  vielleicht 
mit  Bluterguss)  trauimitisch  nach  Fall  auf  den  Rücken  eintreten  sehen 
und  soll  sie  auch  nach  Erkalhingen,  besonders  bei  srrophulösen  unter 
schlechten  Verhältnissen  lebenden  Kindern,  entstehen,  aber  sehr  selten. 

LeichenbefTUid  Um  eine  Hyperämie  der  Meningen  constatiren 
zu  können,  ist  es  nöthig,  die  Leiche  von  vornherein  zur  Verhütung  von 
Senkungen  auf  den  Bauch  zu  legen,  und  von  der  Entstehung  eines 
Blutergusses  in  vivo  kfinn  man  sich  dadurch  Überzeugen,  dass  man 
das  Blut  geronnen  und  gegenüber  einem  schwachen  Wasserstrahl  fest- 
klebend findet. 

Bei  der  Pnchyni  eningitis  liegt  ein  sulziges  Serum  oder  ein 
fibrinösem  oder  eiteriges  Exsudat  in  dem  Raum  zwischen  Dura  und  Wirbel- 
bögen. Bei  der  Entzündung  der  A rachnoid  ea  und  Pia  ist  die 
CerebroHpiniilflüssigkeit  vennehrt,  getrübt,  flockig,  blutig,  die  Häute  sind 
znit  fibrinösem  und  häufiger  eiterigem  Exsudat  bedeckt  und  iufiltrirt; 
auch  die  in  das  Rückenmark  eindringenden  Fortsätze  der  Pia. 

Symptome.  In  Folge  von  Hyperämie  und  Blutung  nach  schwerer 
Geburt  sah  Uizmann  (Kl)  Lähmung,  Unempfindlichkeit  und  Mangel 
der  Reflexerregbarkeit  in  den  Beinen,  sowie  Entartungsreaction  (s.  S.  360). 
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Nach    galvanischer    Behandlung   trat    spät   Beaaenmg  ein.      Emptin« 
lichkeit   und   Steifigkeit   des   Rückens,   Contracturen   und  CoDTul^ioi 
sind  wohl  bereits  Zeichen  einer  eintretenden 

Entzündung  der  Häute.  Der  Schmerz  wird  bei  di 
nach  und  nach  sehr  heftig,  uianchmal  paroxysmunweiso^  spontan 
durch  jede  Bewegung  der  Wirbelsaule,  wie  durch  Druck  auf  di< 
noch  vermehrt.  Es  .stellt  sich  stets  alsbald  Fieber  ein  mit  Tempera! 
Steigerung  bis  übt-r  40  und  entsprechend  hoher  Pulsfrequenz.  Da  sie 
bei  der  Rückenlage  der  Erguss  besonders  um  die  hinteren  ^nsfl 
Wurzeln  lagert,  so  tritt  durch  Reizung  derselben  eine  allgemeine 
pfindlichkeit  des  Körpers  eiu,  Formicationen  in  leichten,  mehr 
minder  starke  Hyperästhesie  in  schweren  Füllen.  ürindran| 
häutiger  Urin-  und  Kothverhaltung  beruhen  entweder  auf  krauij 
haftem  Reiz,  letzteren  Falles  in  den  Sphincteren.  oder  auf  Lähmi 
Eine  solche  macht  sich  später  durch  Druck  des  Exsudats  auf  die  Nerv^ 
oder  Betheiljgung  des  Rückenmarks  als  Abstumpfung  des  Gel 
Anästhesie,  Parese  und  Paralyse  in  den  ExtremitÄten  geltend. 

Die  Krankheit   kann   mehr  oder  weniger  schnell   schadlos  vf 
laufen,    manchmal   rasch,   aber  auch  sehr  laugsam   unter  Beschi 
durch  Lähmung  und  Decubitus  zum  Tode,  endlich  zu   bleibenden  La] 
mutigen  führen. 

Die  Behandlung  int  mit  sorgfältiger  Ruhelage,  Eis  und  Ung. 
auf  dem    Rücken,    bei   heftigem  Beginn   mit   localen  Blutentziehui 
einzuleiten.     Fieber  und  schwere  Schmerzparoxysmen   hat  Föritter 
am  wirksamsten  mit  lauwarmen  Badern  und  kalten  üebergiessi 
kämpft.     Nach  Ablauf  des  Fiebers  sind  Jodkalium  innerlich,  J< 
aussen,  endlich  Galvanisation  von  Wirbelsäule  und  Extremitäten 
Faradisatiou  der  letzteren  anzuwenden. 

Ob  PachymeningitiB  cervicalia  hypertropliica,  chroni«ch-enlzündliche.  micb 
üee  Schwellung  der  Dura  am  Halsmark  mit,  Druck  auf  das  Iftzt^re,  beim  KiiA 
BCDon  beobachtet  ist,  weiss  ich  nicht:  sie  verdient  aber  kurw»  Krwähnnng  eur  Unter 
Scheidung  von  i^pU.ter  zu  nennenden  Leiden.  Neben  Nacken  schmerzen  sind  Arml&houa^ 
mit  KQckwUrtsbeugung  der  Hand  und  Vorwärtübeugung  der  Finger,  sowie  GefiUü»- 
st^Jnuig  die  ersten  prägnanten  Erst'heiuuugeu.  Da  Bp&ter  Hpastische  LTiUmimg  fi 
AnSathegie)  der  unteren  Kxtremität^n  hinzutritt,  so  «ind  jener  eigenthümlichf 
fang  mit  der  Anästhesie ,  auch  zutretende  tilasenlähmung  die  Untencheidi 
merkmale  gegenüber  der  später  zu  erwähnenden  spastischen  Paralyse. 


3)  Entzündung  des  Rückenmarks.    Myelitis  transversal! 

Wesen  tind  Entstehimg.  Das  Wesen  der  einfachen  Myelitis 
versalis  ist  S.  370  schon  auseinandergesetzt.  Das  Paradigma  filr  eine 
solche  entzündliche  Entartung  der  Gesammtmasse  des  Markes  auf  eioe 
kleinere  oder  etwas  ausgedehntere  Strecke  ist  diejenige,  die  nach  Malurn^ 
Potti  auftritt,  entweder  infolge  von  üehergreifen  der  Eiterung  d\ 
die  Häute  auf  die  Substanz  des  Markes  oder  gewöhnlicher  durch 
fall  derselbeu  in  Folge  von  Druck  entweder  seitens  der  durch  die 
riöse  Verkrümmung  dislocirten  Wirbel  oder  seitens  eines  käsig  enl 
liehen  in  den  WirbelkanjJ  abgesetzten  Exsudates.  Analog  wirken  Ti 
moren,  die  in  den  Wirbelkanal  sich  entwickeln. 

Nach  Kohtf  (80  u.  85)  liegen  die  Tamoren  des  Wirbelkan&ls  und  Rtc 
markß  entweder  ausserhalb  der  Dura  mater  und  •^ind  dann  entweder  Fettge«cbwtiilft 
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Esochengescbwülste  oder  Sarkome  und  Carcinome,  endlich  t^chinokoklccn;  oder  sie 
liegen  ümerbalb  der  Dura  von  den  weichen  Htluten  oder  der  Ma^^te  des  Rücken- 
marks selbst  ausgebend.  Neben  bösartigen  Neubildungen  finden  sich  hier  über- 
wiegend Tuberkel.  Alle  diese  Gebilde  sind  beim  Kind  nur  vereinzelt  beobachtet. 
Ihr  wesentlichstes  Symptom  ist  ohne  irgend  welche  Ursache  plötzlich  von  einem 
bestimmten  Punct  nach  einer  Eztremitüt  excentriseh  ausstrahlender  heftiger  »Schmerz 
und  dann  die  manchmal  mit  apoplektiformer  lUötdichkeit  auftretenden  Ertichei- 
nangen  von  Zerstörung  des  Rückenmarks,  Lühmung  etc.  Wo  der  Zusammenhang 
des  Marks  nicht  wesentlich  beeinträchtigt  ist.  können  die  Tumoren  auch  fast  «ymj»- 
tomenlofi  verlaufen.  Tuberkel  können  diirch  tuberculöse  Dyskrasie  verrathen  werden. 

Ausser  diuser  durch  Druck  hervurgerufei»eii  Myeliti»  soll  noch 
seltener  solche  durch  T r a u m a ,  Erkältung  oder  als  Complication  von 
Infektionskrankheiten  auftreten,  auch  ohne  bekannte  Ursache; 
endlich  scheint  Myelitis  in  Verbindung  mit  syphilitischen  Gefäss- 
krankheiten  vorzukiimmeu.  Durch  Trauma  kann  ein  Bluterguss  in  die 
Substanz  des  Kückenmarks  entstehen^  woran  die  Meningitis  sich  schliesst 
(4jähr.  Kind  bei  Shaffey  87). 
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Leichenbefand.  Eiterige  Infiltration  oder  Blutergüsse  mit  rother 
eichung  stellen  die  selteneren  eiterigen  oder  hämorrhagischen 
Formen  dar,  während  die  einfache  Myelitis  mit  blossem  Auge 
nur  durch  leichte  Verfärbung  (nach  Strümpell  deutlich  von  der  grünlichen 
Farbe  des  normalen  in  Chromsiiure  gehärteten  Kückenmarks  abstechend), 
manchmal  auch  nur  mikroskopisch  erkennbar  ist:  in  frischen 
Fällen  starke  GefässföUung,  Auswanderung  farbloser  Zellen,  geschwollene 
und  kömig  entartete  Ganglienzellen,  geschwundene  Markscheiden,  ge- 
schwollene oder  zerstörte  Axencylinder  der  Nervenfasern,  endlich  reich- 
liches Auftreten  von  Kömchenzellen.  In  älteren  Fällen,  besonders 
von  Compressionsmyelitis.  ist  das  Mark  an  der  beschriebenen 
Stelle  oft  enorm  verdünnt,  verhärtet  oder  erweicht;  man  sieht  unter  dem 
Mikroskope  KömchenzeUen,  Bindegewebswuchening ,  mit  vielfddigen 
DÄiiws'schen  Zellen,  Verdickung  der  Blutgefässe. 

Ueber  den  Sitz  des  Entzündungsheerde«  hinaus  kam  nach  oben 
oder  unten  in  einzelnen  Säulen  oder  Strängen  die  entzündliche  Ent- 
artung sich  zunehmend  fortsetzen:  aufsteigende  oder  absteigende 
D  egeneration. 

Bei  besonderem  einseitigen  Sitz  der  Tumoren,  Äussch witzungen 
oder  Verkrümmungen  kann  die  Veränderung  auf  eine  Rückenmarks- 
hälfte  beschränkt  sein:  die  anatomische  Gmndlage  der  H albsei ten- 
läsion  Brown- Sequard's^  die  sich  auch  hei  Kindern  mit  ihren  noch  zu 
nennenden  Folgen  findet  {Hoffinann  86). 

Symptome.  Die  Myelitis  zeichnet  sich  von  der  Meningitis  aus 
durch  die  weniger  heftige  Schmerzhaftigkeit ,  wenn  es  sich  nicht  um 
excentrische  Schmerzen  eines  Tumor  oder  solche  von  dem  Knochen- 
leiden  her  handelt,  und  durch  einen  langsamen,  an  sich  nicht  oder  wenig 
fieberhaften  Verlauf.  Die  erste  vorstechende  Erscheinung  ist  die  Läh- 
mung aller  der  Theüe,  die  Nerven  von  unterhalb  des  Heerde^  erhalten, 
also  der  Beine,  wenn  der  Sitz  im  Brust-  «der  Lendenmark,  der  Arme, 
wenn  er  im  Halsmark  ist.  Zuckungen,  selbst  heftigere  Krämpfe 
können,  besonders  anfangs,  nebenher  laufen.  Die  Reflexe  in  den 
Beinen  sind  erhalten,  selbst  erhöht,  wenn  das  Lendenmark  noch  frei, 
aufgehoben,   wenn   es  mit  zerstört   ist.     Blasen-  und  Mastdarmläh- 
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mungen   gesellen  sich  gern  zu  jedem  Sitz  mit  Reteuiio  uniUM^  et 
im  Anfang,  unwillkürlichem  Abgang  beider  durch  SphincterenlÖhmi 
später.     Die   verderblichen  Blasenerkrankungen,   welche   darauf  folgt 
sind  bekannt,  ebenso  der  Decubitus,  der  zum  Theil  nut  der  vorerwähul 
ünreinlichkeit  zusammenhängt.      Die  sensiblen  Nerven    widerstel 
der  Störung  viel  länger,    im  Anfang  macht  ein  Reizzustand    dereell 
das  Gefühl  von  Äraeisenkriechen,  Kriebeln,  Pelzigsein,  womit  der  üeb< 
gang  in  Vertaubung  eingeleitet  wird,  dem  allmählich  zunehmende  AnW 
thesie  folgt  —  so  weit  am  Körper  heraufreichend,   wie  die  Krankheit 
Rllckenmark. 

Dio  R4>floxe  worden  ausgelöst  durch  Kitzeln.  Kratzen,  Stochon,  KnfltfeB 
Haut  der  FuRssolilen  (Zucken  des  Beins),  dtjBHodßnBacks(ICrcmasti.'rzu8amnw 
und  der  BauchtJeuken  (Bauufamuskelzuckung);  ferner  durch  Schlag  mit  Hl 
oder  Rand  der  Hand  auf  die  8ehnen  der  Patella.  AchilleHsehne  .  dee  Bioepi  luid 
Tricep«  brachii,  auch  durch  eine  paüüive  Rewegunfi  der  Extremität,  durch  wolchr 
man  einen  Ruck  auf  die  Sehne  Üben  kann.  Die  Muäkeln  der  betretfeuden  SefanfB 
und  manchmal  noch  viele  andere  antworten  durch  Contraction.  fV  gl-  auch  S. 
AUe  haben  im  Lendenmark,  nur  die  der  Bauchdecken  im  Brustmark  ihr  Cent 
deeaen  Zerst>Örung  »ie  völlig  vernichtet ,  während  eine  höhere  ?t<&rung  üe 
lfi«at,  aber  die  willkürliche  Bewegung  aufhebt. 

Eine  höhere  LlLbmung  z.  B.  in  den  Armen  bei  einem  Gibboe  in  der  Loai 
gegend  kaim  durch  Aufsteigen  der  Affection  bewirkt  werden. 

Bei  der  vorhin  schon  erwähnten  Halbseitenlahmung,  die 
Traumen  sowolil  {Förster  80),  als  Spondylitis  {Hoff mann  SC)  bei  Kind< 
zustande  kam,    ist  die  Bewegimg  in  obiger  Weise    auf  der    krank) 
Seite  gelahmt,  die  Empfindung  auf  der  anderen»    weil  die 
föhltifaaeni    im    Rüi^kenmark   sich   auf   der   Gegenseite    inseriren. 
Hyperästhesie    auf  der  kranken  Seite    erklärt  sich   wahrschei 
durch    meningitische    Reizung    der    diesseitigen    Hint^^rwurzeln   seil» 
Wenn  die  grauen  Vorderhömer  bereit-s  mit  erkrankt  sind,  so  tritt  AI 
magerung    und   Entartungsreactiou    (S.    360}    in   den    gelrdunt 
Thoilen  auf. 

Die  DiagDOse  einer  noch  leichten  myelitischen  Lähmung  kann 
Spondylarthrocacc     durtdi     mögliche    Verwechslung    mit    (^ebstöi 
welche  der  Schmerz  des  Knochenleideus  macht,  erschwert  werden.    Min 
untersucht  nach  Stützen  des  Rückgrats  oder  im  Liegen. 

Der  AuBgang   des  mehr  oder  minder  lang^vierigen  Leidens 
hei  Kindern  haupfesVichlich  von  dem  Schicksal  des  Grundleidens  ab; 
vereinzelten  primären  Afi'ectioneu  wird  Heilung  berichtet. 

Die  BehaBdlnng  hat  .sich  zunilchst  gegen  das  Knoehenleiden  (siel 
Cap.  13)  oder  die   hereditäre  Lucs  zu  richten.     Auch    sonst   kann  Mf 
curialbehandlung,  später  Jodkalium  neben  Ruhelage  uQtzlich  sein.    Jt 
pinselungen,    punctförmige  ÄppUcation   des   Cauterium   actuiile«   Qü^ 
nisation    des   Rückenmarks    und    Faradisation    der    Muskeln    fUlleu 
spätere  Zeit  der  Behandlung  aus.     Lauwarme  Bäder  nicht  über  30 
32**  C.    können   versucht   werden   und   daran    sich  Badekuren   in 
oder  Moorbädern  schliessen. 

Die  Blasenlähmung,    Verstopfung,    der  Decubitus  verlangen 
sichtige  Beachtung. 


Poliomyelitis  anterior  acutiasiina;  spinale  Kinderlähmung. 


375 


W 


4)   Myelitis   der  grauen  Vordersäulen.     Poliomyelitis 
anterior  acutissima  (;röXtoc  ^  grau).    Spinale  Kinder- 
lähmung (Heine). 

Wesen  und  Entstehung.  Mit  der  Entzündung  der  grauen  Vorder- 
säulen betreten  wir  das  Gebiet  der  Systemerkrankungen,  die  nach  S.  370 
durch  ausschJies.sliches  Befalkn  nur  eines  der  Glieder  des  Rückenmarks 
gekennzeichnet  sind.  Früher  von  Einzelnen,  wahrscheinlich  zuerst  von 
IJndfrwood  in  London  (171111)  beobachtet,  wurde  das  Leiden  lange  in 
Verkennung  seines  wahren  Wesens  „essentielle  Kinderlähmung**  genannt. 
weil  man  die  ursächüche  Erkrankung  im  Rückenmark  nicht  anerkannte, 
bezw.  übersah.  Erst  von  Jokob  vo7i  Heine  in  Caunstatt  wurde  sie  1840 
richtig  beschrieben  und  gedeutet,  aber  noch  Jahrzehnte  dauerte  es,  bis 
dessen  Deutung  als  spinale  Lasion  allgemeine  Anerkennung  fand. 

Man  versteht  hierunter  eine  plötzlich  entstehende  Lähmung,  welche 
keine  bestimmt  ausgesprochene,  aber  anfangs  immer  verhältnLssmässig 
grosse  Verbreitung  hat,  die  iudess  —  was  charakteristisch  ist  —  bald 
sich  auf  einen  geringeren  Bezirk  einschränkt  und  nur  einige,  meist  so- 
gar nur  eine  Eiti-emitUt  oder  gar  nur  einzelne  Muskelgruppen  derselben 
befällt.  Die  Krankheit  kommt  am  häufigsten  zwischen  1  und  4  Jahren, 
seltener  später  bis  zu  14  Jahren,  manchmal  eine  ähnliche  Form  auch 
bei  Erwachsenen  vor.  Als  Ursache  lässt  die  Beobachtung  Cordiers 
(88)  von  lä  gleichzeitigen  Fällen  in  einem  Dorf  jetzt  mit  einigem  Grund 
fection  vermutheii. 


Lelchenbefoiid.  Da  die  Krankheit  fast  niemals  direct  tödtlich  isl^ 
so  sind  auch  die  Sectionsbefunde  sehr  vereinzelt.  Einige  Autoren 
glaubten  in  den  Centralorganen  des  Nervensystems  gar  nichts  Patho- 
logisches zu  finden,  und  Andere,  wie  Bouchut  (Clin.  84),  wollen  jetzt 
noch  in  den  gewöhnlich  bei  alten  Fällen  im  Rückenmark  gefundenen  Ver- 
änderungen secundUre  Degenerationen  nach  einer  primären  Erkrankung 
der  Muskeln  und  Nerven  sehen.  Einige  Autoren,  wie  ÄrchambauU  (79) 
und  Damaschitio  (79  und  85),  Dnimmond-Brain  (8.'>)  u.  A.  haben  auch 
in  frischen  Fällen  dieselben  Stellen  der  grauen  Vorderhöruer  verändert  ge- 
funden: makroskopisch  ist  höchstens  leichte  Verfärbung  nachzuweisen, 
uiikroökopisch  finden  sich  die  Ganglienzellen  des  Vorderhoms  entartet  oder 
geschwunden,  dafür  Wucherung  von  Geflisseu,  Könichenzellen,  Kernen 
und  Bindegewebe.  Eine  vasculäre  Reizung  scheint  den  Proce-ss  einzu- 
leiten, durch  deren  Rückgang  vor  tieferer  Schädigung  ein  Aufheben  des 
grÖBsf^Mi  Theils  der  ersten  Lähmung  bedingt  ist.  Die  vorderen  Wurzeln 
und  auch  die  Vorderseitenstränge  entarten  später  mit.  die  Vorderhömer 
schnimpten  zuletzt;  die  gelähmten  Muskebi  atrophiren. 

Sjrmtpome.  Häufig  gehen  der  Lähmung  einige  Tage  Fieber  und 
Convulsionen  voraus ,  doch  sind  mir  auch  Beispiele  bekannt ,  wo 
Kinder  sich  Abends  gesund  und  munter  hinlegten.  Nachts  unruhiger, 
als  gewöhnlich,  schliefen  und  am  anderen  Morgen  schon  die  vollständig 
entwickelte  Lähmung  hatten.  Nm*  ausnahmsweise  nimmt  der  tieberhafte 
Beginn  einen  längeren  Zeitraum  ein.  Soporöse  Zustünde  im  Beginn 
deuten  auf  anfängÜche   Mitbetheiligung    des    Gehirns   ebenso,    wie  die 
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ersten  Stadiums  oder  maDchmal  eines  Morgens  plötzlich  findet  mAn 
Lähmung.     Ein  Arm   oder  ein  Bein  hängt  entweder   rolbitändig  bi 
unter,   oder  es  sind  nur  einzelne  Muskelgruppen  gelälimt.   nnctidfm 
anfangs  oft  verbreltetere  Lähmung  zurückgegangen  itst.     Auch  Sfhmirr 
haftigkeit  kann   anfangs  besh^hen. 

Der  Häufigkeit  nach  bleibt  meist  nur  ein  Qlied  gelähmt  (7 
10  Fällen),  Monoplegie,  und  zwar  meist  das  (linke)  Bein;  dann 
Lähmung  beider  Beine,  Paraplegie.   sehr  selten  sind  einfache  oder 
kreuxte  Heraiplegieen,  Lähmung  aller  Glieder  oder  beider  Arme  {St* 
mülhr 78/70).  Üebenviegend  sind  die Extensoren  gelähmt.  Der  A rm  bäi 
sclilaff  herab  und  fällt,  emporgehoben,  sofort  wieder  nieder.     Sind  nt 
die  Oberarmmuskoln  gelähmt,  so  sind  die  Kinder  wohl  noch  im  Stani 
mit   der  Hand   etwas  zu  fassen,   aber  nicht  es  zum  Munde  zu 
Grössere  Kinder  helfen   mit   dem    gesunden  Arme   dem    kranken 
Die  einzige  Formveränderung,   die  schon  gleich  zu  Anfang   bemerk) 
wird,  ist  eine  Abflachung  der  äusseren  Contour  der  Schulter  durch  Li 
muug  des  Deltamuskels  und   die  eigene   Schwere   des   herubhängeudi 
Armes.    Bleibt  die  Ärmlähmung  dauernd,  so  bildet  fast  st<?ts  ein  niagei 
lahmer  Oberarm   mit   gut  entwickeltem  Yorderurm  das   für  Kind«rl 
mung  charakteristische  Bild. 

Die  Lähmung   einer  unteren  Extremität  erstrecJct  sich  SAltoi, 
über  alle  Muskeln  des  Fusses,  trifft  oft  nur  die  des  Ünterscheükei« 
von    diesen   wieder   meist   die    vom    N.    peronaeus    vers(>rgt*?n.      Kli 
Kinder,   welche   noch   nicht  stehen   können,  lassen   beim  Schreien 
gelähmte  Bein  flach  liegen,   während  sie  das  andere  an  den  Leib 
ziehen;   wenn  sie  sitzen  und  die  Unterschenkel  über  den  Stulil  hei 
hängen  lassen,  so  baumelt  der  gelähmte  willenlos  herunter,  koi 
aber  schon  gehen,    so  machen  sie  gar  keine  Gehversuche   mehrJ 
schleifen  nur  bei  partieller  Lälimung  einzelner  Muskeln  den  Fus8' 
und   versuclien   wohl  auch,    auf  dem  gesunden  Fu.sae  allein    zu   W 

Sind  beide  FUsse  befallen,  so  bleiben  die  Kinder  unbeweglich 
Bette  liegeu,  lernen  jedoch  bald  sitzen,  und  die  wieder  erwachende  Fui 
tionsfahigkeife   geht    von   oben    nach    unten ,    so   dass    zuerst   der  Ol 
schenke!,  dann  der  Unterschenkel  und  endlich  der  Fuss  bewegt  wi 
kann.     Bemerkenswerth  ist,  dass  niemals  die  Blase  noch  derMad 
darm    gelähmt   werden.     Muskeln,    welche   nicht   in    wenigen  Ti 
längstens  3—4  Wochen,  ihre  Thätigkeit  vneder  erlangt  haben,  hIeS 
meist€*ns   für  immer  gelähmt.     Die  Läbmung  der  Arme  geht  hSufii 
und  rascher  in  Genesung  über,   als  die  der  Beine. 

Charakteristisch  für  die  Kinderlähmung  ist,  dass  die  Sensibilil 
der  entsprechenden  Haut  niemals  gestört  ist,    aber  die  Reflexe 
S.  374)  von  den  Sehnen  aus  aufgehoben,  von  der  Haut  aus  (Kitzelref 
im  Schlaf  zu  versuchen)   geschwächt  sind.     Die   elektrische  Errej 
barkeit   sinkt  bei  einiger  Dauer  der  Lähmung  rasch,    und   allmiVhhi 
machen  sich  die  schwersten  Grade  der  Entartungsreactiou  (s.  S.  3'H 
geltend.     Längstens  binnen  Jahresfrist  geht  die  Erregbarkeit  ganz 
loren.     Selbst  nach  diesem  Vorlu.st  ist  noch  Heilung  möglich,  indem  1| 
einzelnen  Fällen  die  willkürliche  Bewegung  nach   Va  —  */4  Jahren   n< 
früher,  als  die  elektrische  Eiregbarkeit,  wieder  zu  erwachen  ' 

Gewöhnlich  nehmen  bald  die  trop bischen  Störung«.'). 
überhand,    die  Fettpolster   des   betroffenen  Gliedes  schwinden  und 
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'emperatur  sinkt.  Durch  den  Schwund  der  Fettpolster  und  der  Mus- 
latur.  verbunden  mit  dem  Zuge,  welchen  die  Schwere  der  Glieder 
id  die  ungelähmteu  Antagoninten  ausüben,  treten  die  VorsprDnge  der 
[nochen  und  Gelenke  mehr  und  mehr  hervor  und  liefern  selilieHsüch 
Bild  der  paralytischen  Verkrümmungen.  Selbst  die  Knochen 
leiben  in  ihrem  Längswachsthum  etwas  zurück,  so  dass  gewöhnlich 
rt  dem  Erwachsenen  der  Unterschied  zwischen  der  gelähmten  und 
►rraalen  Extremität  1 — 2  cm,  manchmal  sogar  viel  mehr  beträgt. 

Die  Verkrümmungen,  welche  die  essentielle  Lähmung  im  Ge- 
»Ige  hat,    sind  natürlich  sehr  mannigfaltig.     Die  gewöhnlichsten  sind: 
varus    oder    varo-equinus,    seltener    valgus     und    calcaneo-valgus 
Jap.  1-^.  6),   an   den   oberen  Extremitäten   permanente  Contnictur   der 
ind  und  Finger,  am  Rumpfe  Verkrümmungen  der  Wirbelsäule,    Ab- 
»hen  der  Scapula  und  Caput  obstipum. 

üeber  Verlauf  und  Ausgaug  ist  es  in  den  ersten  Tagen  unmöglich. 
bestimmter  auszusprechen^  indem  einerseits  ausgedehnte  Lähmungen 
lit  schweren  Anfangssymptomen  rasch  heilen,  andererseits  circumscripte 
imungen  zeitlebens  bestehen  können.  Erst  nach  1  —  2  Wochen  ent- 
scheidet es  sich,  ob  die  Lähmung  den  gutartigen;  transitorischen  oder 
den  bösartigen,  permanenten  Charakter  annimmt.  Reagiren  die  Muskeln 
auf  faradi^che  und  galvanische  Reizung  nicht  mehr  und  beginnt  ilire 
Ernährung  zu  leiden,  so  wird  fast  immer  die  Lähmung  für  Lebenszeit 
bleiben  (vgl.  oben).  Durch  Ueberanstrengung  und  Erkältung  soll  noch 
spät  Uebergang  in  progressive  Muskelatrophie  stattfinden  können. 
(Sedtgmulier  78|79.) 

Die  Beschwerden  des  einzelnen  Kranken  richten  sich  sehr  nach 
dem  Sitze  der  Lähmung.  Die  Deformität  der  Glieder  wird  durch  Läh- 
mung einzelner  Muskelgruppen  und  den  dadurch  aufgehobenen  Anta- 
gonismus oft  grösser,  als  durch  Lähmung  ganzer  Extremitäten. 

Für  die  Diagnose  ist  die  Art  des  Eintritts  und  Verlaufs,  die  un- 
regelmässige Vertheilung,  später  das  Stationärbleiben  der  Lähmung,  das 
Freibleiben  der  Sensibilität  und  der  Sphincteren,  insbesondere  aber  das 
rasche  Schwinden  der  furudischen  Heizborkeit  wichtig,  auch  iu  Fällen,  wo 
Facialislähmung  einen  complicirenden  (Hirn-)  Process  anzeigt  (Hinoch). 
Dos  Schwinden  der  Reizbarkeit  ergibt  den  bestimmtesten  Unterschied 
Jon  der  cerebralen  Lähmung  (s.  S.  363).     Polyneuritis  s.  S.  397. 

I  Behandlung.  Man  hat ,  wie  fast  bei  allen ,  auch  bei  diegom  Leiden  die 
Kntiph  logose.  örtliche  Blutont^iebangen ,  Kälte  und  grane  Salbe  versnobt 
Wn»  Alle«  nach  der  jetzigen  Anschauung  am  HUckgrat  zu  ujjpliciren  wäre).  Nur 
Iji  den  seltenen  Fällen,  wo  der  initiale  Innult  schwer  and  langanhaltend 
Bit,  mit  Corebralerscheinungen ,  Betäubungen  etc.  verbunden,  dürfte  diese  Anti- 
Bnlogofie  ant4^r  AÜteinbegriiT  des  Kopfes  schon  durch  die  vitale  Indication  ge- 
Mten  sein. 

W  Nach  Ablauf  des  ersten  Insults  wird  man  sich  zunächst  auf  kleine 
Bftben  Jodkalium,  täglich  kalte  Ueberrieseluug  des  Rückens, 
pfarmhalten  des  gelähmten  Gliedes  und  passive  Bewegung  desselben 
Mschräuken.  Stellt  sich  nach  längstens  2  —  3  Wochen  keine  Beweg- 
Bchkeit  ein,  so  ist  es  an  der  Zeit,  zunächst  mit  inducirter  Eiek- 
nicität,  die  täglich  einmal  5— 10  Minuten  angewendet  wird,  der 
Bnthätigkeit  der  Musculatur  entgegenzutreten.  Daneben  kann  mit  Nutzen 
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ein   Rch wacher   ubsteigender  coustanfcer   Strom    durch    das  ROcl 
mark  geschickt  werden.     Die  elektrische  Behandlung  soll  erentuell 
,  eiserner*  Ausdauer  monatelang  fortgesetzt  werden.     Wenn  auf  Fi 
disation  die  Muskeln  nicht  mehr  reagiren,   aber  auf  GalTanisati 
so  habe  ich  mit  Glück  sofort  diese  angewandt  und    ratlie   es.   wo 
solcher  Apparat  zur  Disposition  ist.     Ein  andermal  habe  ich  auch  u 
langer  Faradisation  die  Erregbarkeit  wiederkehren  sehen.    Wenn  wi* 
nach  einigen  Wochen  keine  Besserung    erreicht   ist,    so    versuche 
neben   elektrischer  Weiterbehandlung  das  schwefel-   oder  salpeiensai; 
Strychnin,  innerlich  je  nach  dem  Alter  zu  0,003 — 0,01    auf  don 
oder  subcutan  zu  0,000')  —  0.002    in    der  Woche    2 — 3mal.     Mau   i 
mit  Steigerung  innerhalb  der  angegebenen  Dosen  ausserordentiidi 
sichtig  zu  Werke  gehen,    um   dem   Eintritt  tetanischer   Krämpfe 
zubeugeu,   auf  deren  erste  Anzeigen  man   den  Angehörigen   beüODf 
zu  achten  rrnpFohie  (Gegenmittel:  Tannin,  laue  BMer,  Morphiununjeci 
Chloroforminhalation). 

Bouchut  (Clin.  84)  wend»>t ,  ausgehend  von  der  Annahme  einer  mi 
Kntatehung  der  LaJimung,  rora  1.  Taffp  ab  den  oonstanten  Strom  an, 
nahe  dor  WirbeKtaulf!,  Kathode  auf  dio  Lahmung,  and  fAhrt  monatelang  dunft 
fort.  Kr  bohnuplet.  eo  sei  jeder  Fall  heilbar,  w&hrend  durch  Unterhuaen  äiiam 
Eingriffs  man  der  muäculären  iiHhmung  gestatte,  spinal  und  unheilbar  xa  wezd& 
JedenfalU  bind  Houchut^»  Beobachtungen  dadurch  von  Werth ,  dasB  sie  die 
scb&dlichkeit  eofortiger  GaIvanil^ation  beweisen  und  den  Versucli  damit  nahe  le 
Wo  ein  grosser  constanter  Stroiu  fehlt,  soll  er  durch  8 — 10  Stunden  täglich  dauc 
schwache  »Ströme  von  4  kleinen  DanieU'echen  Elementen  (von  Trouve  und 
land  in  Paris  verbessert.  Pryis  R— 8  Free.)  ersetzt  wei-den  kGoneu. 

Die  Verkrümmung   der  Extremitäten    muss  durch   fi 
Verbände  verhütet  oder  nöthigenfalls  unter  Zuhülfenahme  von  MusI 
durchschneidungen  beseitigt  werden,  und  gegen  die  unheilbaren  Paraly 
können   mannigfache  Stützapparate  in  Anwendung  kommen.     Bei 
ivtischen  Verkrümmungen  kann  mau  Ankylose  in  zweckmäs^ger  S 
durch  lange  Fixationsverbände,  Wasserglasverbände  (mit  Hülfe  von 
verbänden,  s.  KJumpfuss),  in  denen  die  Kinder  gehen,  er8trel>en.    Si 
Wachsthumsvorringenmg   btMif^t    Schüller  (S9)    durch    täglich    1  — m« 
stündige  massige  elustiscbe  ITmschiuirung  des  Gliedes  vor,   durch  w« 
nur   der  venöse  Uückflu.'js   gehemmt    und   die  Blutfülle   des  GHedes 
fürdert  wird.  —  Behandlung  der  Schulterlähmung  s.  auch  S.  397. 


ö)  Seitenstrangsklerosc.     Lateraisklerose.     Spastiachi 
Spinalparalyse     und     spastische     Cerebrospinalparalj! 

Wesen  und  Entatehung.  Die  Krankheit  stellt  in  der  reinen 
eine  ausschliessliche  Schwäche  oder  Lähmung  der  Muskeln  mit 
hafter  Spannung  in  denselben  vor.  Etwas  Aebiiliches  ist  von  Diif 
1828,  Little  1853,  Stromeyer  18G4  schon  erwähnt,  das  KrankheitebiW 
erst  1875  von  Erb  schari'  gezeichnet  und  in  Beziehung  zu  seinem  voi 
zusetzenden  Hauptsitze,  den  SeitenstrUngen  des  Rückenmarks  gebi 
Worden.  In  den  Pyramidenbahnen  dieser  (4)  nnd  wahrscheinlich 
der  VorderstrUnge  (1),  vielleicht  auch  unter  Mitbetheiligung  der  bei 
Reflexbewegung  (s.  S.  370,  Fig.  30)  betheiligten  vorderen  Abtbeili 
der  Seitenstränge  (3),   muss  der  Sitz  der  lediglich  die  Bewegung 
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fenden  Anomalie  gesucht  werden.     Die  Krankheit  braucht  aber  nicht 

primär  diese   befallen  zu  haben ^   sondern  sie  kann   auch  durch 

fruckschädigung    der   Pyramidenbahn    irgendwo    angeregt    sein, 

B.   schon    iiu  Hirn    durch  hydrocephalLschen  Druck  auf  die  Capsuhi 

sma  [Sckultze  70  und  Kestner-Kohis  83),  Sklerose  des  KxrwR  (Forst er  80), 

»her  die  Benennung  Cerebrospinalparalyse,    oder    im    Rückenmark 

rch  Meningitis,   einfache  Myditis,   Spondylarthrocace,  Tumoren  etc., 

»rauf  vorwiegend  die  Störung  in  den  Seitensträngen  zustande  kommt. 

ich  nach  acuten  Krankheiten  und  bei  Syphilis  ist  diese  Lähmung 

)bachtet  worden. 

Die  Krankheit  entsteht  fast  immer  im   Kindesalter,    ist   häuög 

lon  angeboren  und  wird  dann   auf  schwere  und  vorzeitige  Geburt, 

)hyiie    und    Apoplexin    neon.,    mangelhafte    AiJage    (Agenesie)    der 

itor.  Rindenfeliler  und  Pyrumidenbahn  {Solttriann  88),  Verwandtschaft 

Ler  ueuropathische  Belastung  der  Eltern  bezogen.     Knaben  Überwiegen. 

Bei  dem  Leichenbefund  hat  aWh  uui'  auanahniäweiae  einmal  ciue  fast  ledig- 

auf  dio  Seitenstninge   und   PyramidcDhuhn   (auch  VorderBirftnge)   beachrftnkte 

ikung  gefunden ,    da   tsich    Hpäter  CompHoütiont'n  bildeten  oder  die  oben  er- 

sn  Verändeiningen  von  %'omhf'rein  da  waren.     Ich  habe  iu  2  Fällen  Kugleiuh 

•den  Muskeln  der  unteren  Extrem itilteu  die  Verilnderungen   der  l'üeudohyper- 

»phie  der  Muskeln  (s.  S.  395)  gefunden. 

Symptome.  Manchmal  ohne  deutlich  bekannten  Anfang  bald  nnch 
Geburt,  nianchiuul  bei  kleinen  Kindern  unter  Vorausgaug  krank- 
hafter und  soporöser  Erscheinungen,  endlich  auch  mit  ganz  allmählich  sich 
entwickelndem  Anfang  beginnt  immer  in  den  unteren  Extremi- 
täten Schwäche  und  Steifigkeit  sich  zu  zeigen.  Manche  Kinder  haben  nie 
oder  nur  ganz  unvollkommen  gehen  gelernt.  Neben  der  Schwäche  raucht 
sich  die  Spannung  besonders  in  den  Adductoren  und  Flexoren 
geltend.  Die  Fllsse  stehen  desshaib  in  Pferdefus.sst-olhmg,  in  den  Knieen 
und  Hüften  besteht  theilweise  Beugung,  wesshalb  Lordose  der  Lenden- 
wirbelsäuJe  compensirend  zutritt;  die  Kniee  sind  an-  oder  übereinander  ge- 
drückt und  schwer  von  einander  zu  entfernen.  Der  Gang  findet  »chwer- 
föllig,  oft  nur  unterstützt,  hüpfend  auf  den  Zehen  statt,  welche  beim 
Vorwärtsschreiten  auf  dem  Boden  streifen  und  leicht  stolpernd  vor  die  des 
anderen  Fusses  aufgesetzt  werden  (üpastiscber  Gang).  Bei  jeder 
raschen  passiven  Bewegung  wird  die  Spannung  der  Muskeln  fühlbar. 
Die  Sehnenreflexe  (s.  S.  374)  sind  anfangs  erhöht  und  lange  erhalten, 
nehmen  höchstens  ganz  sp'ät  ab.  Die  elektrische  Fjrregbarkeit 
bleibt  unvcriindert-  und  die  Muskeln  atroph  iren  nicht;  ich  hube 
sogar  zweimal  Pseudohypertrophie  derselben  gesehen,  Sensil)ilität  und 
Sphincteren,  ebenso  wie  die  Hirnthätigkeit  sind  iu  reinen  Fällen  intact, 
Ataxie  (s.  S.  382)  tritt  nicht  auf.  Dagegen  können  in  den  von  vorn- 
herein complicirten  oder  sich  später  complicirenden  Fällen  entsprechende 
Stönmgcn  auch  in  diesen  Functionen  vorkommen.  Auch  tetanische 
Anfälle  kürzerer  Dauer  sind  bei  Kindern  beobachtet  worden  (Pollak  79), 
In  späten  Stadien  können  dieselben  Erscheinungen,  wie  in  den  Beinen, 
auch  iu  den  Armen  auftreten. 

Die  Unterscheidung  von  cerebraler  Einderlähmung,  die  auch 
spastische  Sjniptome  macht  (s.  S.  304),  beruht  ausser  den  hier  stärker 
vorwiegenden  Hirnerscheinungen  hauptsächlich  auf  der  diese  charak- 
ierisirenden  Halbseitigkeit;  die  Unterscheidung  von  nachfolgender  Form 
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auf  der  felüeudeu  Muskelatrophie,   diejenige  von  der  Meningitis  hv 
troph.  cerricfil.  ist  S.  '^72  angegeben;  hier  kommt  noch  der  Beginn 
den  Beinen  hinzu. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  ist  oft  ausserordentlich  luuj 
weist  Stillstund,  selbst  Besserung  und  Heilung  auf,  mehr  vpontui 
durch  Bohandhing  (Seelit/müller  78/79). 

Di[>  Behandlung  mit  Galvanisation  von  Rückenmark  und  Mjm 
auch  Farndisation  der  letzteren  hat  wenig  Erfolg.    Mehr  die  cJ 
orthopädische  mit  Verbänden  und  Tenotomieyu  au  den  coal 
Muskeln  (Äcliüleüsehue),  ähnlich  wie  bei  der  vorigen  Krankheit. 

Ich   habe   in    eiuem  FalU   in  dem  dip  Adductoren-Contractur  das 
Symptom   vrar,   eine   etUrkere   Spreizung   allmähUcb    erzielt   durch   Läßlich 
stündige  Lagerung  auf  einem  Brett,  uuf  dem  die  Beine  immer  weiUT  ton 
augeschnullt  wurden.     Lücke   hat  eine  üeachleunigunf;  der  Beesenin^r   noch 
sabcutAne   Adducloren-DurchscUneidung   bewirkt     Bei   PferdefuM   «duen  mir 
gypsung  in  mOgUcbät  rechtwinkliger  Stellung  nützlich. 

6)  Die  amyotrophische   spastische  Spinnlparalyse.     Sklerol 
der  Seiteustränge  und  Vurderhörner.     Amy otrophiscbi 

Lateralsklerose. 


Wesen  und  Entstehung.     Hier  kommt  zu  der  im  vorigen 
heschriebeiien  Krankheit  noch  Atrophie  der  gelähmten  Muskeln  in  F< 
von  Mithefallen  der  grauen  Vorderliönier.     Die  von  Lltarcot  und  Ji) 
1860   cutdeckte  Knmkhcit  ist  im  Gegensatz  zur   vorigen    bei   Kind* 
viel  seltener»    uls  hei  Krwachaenen,    aber  doch  von  Seelif/müUer  (78' 
zwischen  3  und   10  Jtihren  5^ÖnijJ  in  2  Familien,    in    denen  sich  die 
Krankheit  wahrscheinlich  durch  Inzucht  gehäuft  hatte,  gefunden  wordet 

In   der  Leiohe    findet   man  Untergang    der  Nervenfasern    in  4« 
Seitensträiigpii  und  der  Pyramideubahn  der  Vorderstränge,    Zerfall  iet 
Ganglienzellen  der  grauen  Vorderöäulen.  Indem  die  ausfallenden  F.!*    ■ 
durch  reichliche  Biudegewebswuoherung  ersetzt  werden,    entsteht  i 
Schrumpfung,  (irftufürbung»  Sklerose  der  kranken  Stelk'n.   Manchn  : 
auch  Nervenkenie  der  Modulla  oblongata    und  Gehirnpartieen    b.  i».. . 

Während  die  Symptome  im  Uebrigen  denen  der  vorigen  Kmnkb-i^ 
völlig  entsprechen,    fslüt  nur,   beHonders  bei  Erwachsenen,    der  1 
der  vorliegenden  im  Arm  (statt  im  Bein)   auf,    während   allerdinj 
Kindern  auch  die  Beine  den  Anfang  macheu  können  oder  gleich 
(SeeligmiiUer).    Den  Hauptunterschied  macht  die  Atrophie  der 
culatur,  mit  deren  böheren  Graden  auch  Ent4irtung;*reaction  (" 
verbunden  ist.    Daneben  ist  die  Verstärkung  der  Sehnenr» 
bezeichnend.    Gefühl,  Urinentleerung,  (Koordination  (S.  381/82)  bh'ilfi :-  -- 
zuletzt  unberührt,   dagegen   treten   gegen   das  Ende   gewöhnb'ch  durd 
Beftdlen  der  MedulJa  oblongata  die  bei  der  Bulb'arparalyse  beachrl'T  ^~ 
Symptome   hinzu   und   führen    den   Tod   herbei.      Bei   Kindern   i- 
Verlauf  durch  grössere  Langsamkeit  etwas  günstiger. 

Die  Üntorechiede   von    der  Meningitis   cervical.    hypertroph,  sind 
dieser  (S.  S72)  angegeben,  die  von  der   progressiven   Muekelatrophi« 
stehen  in  der  bei   unserer  Krankheit   der  Atrophie   vorausgehen  den  L&hmunf? 
der  m  ihr  »p&tor  zutretenden  EntartungBrcaction.  endlich  in  den  verttArkten  Sehnt* 
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reflezen,  sp&ter  den  Bulb&rsymptoinen,  die  zur  juvenilen  Muskelatropbie  (s.  S.  393) 
nie  treten. 

Die  Beliandlung  hat  bis  jet^t  noch  nichts  ausgerichtet,  höchstens 
bei  Kindern  Verhütung  oder  Correction  von  Contracturen. 

Anhang.  ParamyoUonnfl.  Unter  diesem  Namen  bat  zuerst  Friedreieh  {S\) 
einen  Zustand  oeschrieben ,  der  in  fortwährenden  rhythmischen  Zuckungen  aller 
symmetrischen  Muskeln  der  Extremitäten,  des  Rumpfs,  des  Glesichts,  mit  fortwäh- 
rendem Schliessen  und  Oeffhen  der  Augen,  Verzerren  des  Mundes  etc.,  Zuckungen 
des  Kopfes,  manchmal  sprungartigem  IndiehöheschneUen  auf  beiden  Füsfien  {Remak 
83),  Erschütterung  des  ganzen  Körpers  {Bouchut),  Juchzen  und  Schluchzen  beim 
Atiunen  {SeeligmülUr  86)  besteht.  Meist  zucken  nur  einzelne  Muskel^^ppen,  selten 
alle  gleichzeitig ,  im  Schlaf  tritt  Ruhe  ein.  Der  Zustand  ist  vielleicht  15 — 20mal 
bei  Kindern  beobachtet  (bei  Erwachsenen  ausnahmsweise),  wenn  man  alle  FSJle 
von  sogen.  Chorea  electrica,  wie  es  nach  Hemak  und  E%denburg  (83)  geboten 
erscheint,  hieher  rechnet.  Er  kommt  manchmal  neben  Chorea  vor,  unterscheidet 
sich  aber  von  ihr  durch  Regelmässigkeit  der  Zuckungen  und  inhibitorische  Kraft 
des  Willens  and  der  Coordinationsbewegungen  auf  jene  bei  dem  Paramyoklonus. 
Schon  Friedreich  sah  den  Grund  der  Krämpfe  in  einer  abnormen  Reizbarkeit 
der  grauen  Vorderhörner,  wo  der  Reiz  durch  Schreck  (auch  in  einer  eigenen 
Beobachtung  bei  14jährigem  Kind),  Kalte  etc.  ausgelöst  werden  könne.  Galvani- 
sation des  Rückenmarks  mit  Einschluss  des  Ganglion  supremum  {Löwenfeld 
83)  führte  Heilung  herbei. 

Auch  ein  ^nremor,  Intentionszittem,  wie  bei  multipler  Sklerose,  soll  nach 
Talma  (85)  durch  Reiz  der  grauen  Vorderhörner  von  der  Peripherie  (Biss  in  den 
Arm)  ausgelöst  werden  können. 

7)  Sklerose  der  Hinterstränge.     Tabes  dorsalis. 

Wesen  imd  Entstehung.  Die  Sklerose  der  Hinterstränge  (und  auch 
der  Hinterhömer)  hat  zwei  wichtige  Erscheinungen  zu  Folge;  1)  Stö- 
rung der  Coordination  (Ataxie),  d.  i.  des  richtigen  Ineinandör- 
greifens  der  Muskeln,  des  Gleichmaasses  bei  der  Bewegung,  2)  Be- 
einträchtigung des  Gefühls  in  der  Haut  sowohl,  wie  in  den 
Muskeln.  Die  tabischen  Erkrankungen  sind  im  Kindesalter  ausser- 
ordentlich selten,  besonders  die  voll  entwickelten ;  relativ  häufiger  noch 
ist  die  gerade  dem  späteren  Eandesalter  angehörende,  aber  auch  schon 
mit  S^j%  Jahren  constatirte  {Leubmcher  82)  hereditäre  Ataxie  oder 
FntfrfmcÄ'sche  Tabes,  welche  sich  vor  der  gewöhnlichen  durch 
völliges  Fehlen  der  zweiten  Erscheinungsgruppe  der  Sensibilitäts- 
störungen  auszeichnet.  Sie  kommt  meist  bei  mehreren  Kindern 
einer  Familie  vor,  woraus  auf  hereditäre  Entstehungsmomente  ge- 
schlossen wird.  Hereditäre  Lues  ist  wahrscheinlich  {Remak  85, 
Freyer  87).  Auch  Onanie,  vorausgegangene  Pachymeningitis 
werden  als  Veranlassungen  tabischer  Erscheinungen  im  Kindesalter  an- 


In  der  Leiche  findet  man  die  von  der  Bindegewebswucherung  und 
dem  Markverlust  der  Nervenfasern  herrührende  graue  Vererbung  in  den 
Hintersträngen  des  Rückenmarks  auch  beim  Kinde,  doch  hält  die  De- 
generation regelmässiger  die  Kleinhimseitenstrangbahn  (Fig.  30.  5.  S.370) 
inne,  der  man  die  Coordinationsfunction  zuschreibt,  ausserdem  später  die 
Pjramidenbahn  (Fig.  30,  1  und  4)  und  meidet  die  Randzone  der  Hinter- 
hömer, wesshalb  Gefühlsstörungen  fehlen  (Rütimeyer  87). 
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Von  den  Symptomeu  fehlen  der  hereditären  Tabes  gewShnlick 
einleitenden  lancinircnden  Schmerzen.   Sie  beginnt  manchmal  mit  Eni 
resis  nocturna  und  auch  diuma.    Zu  den  ersten  Erscheinungen  geb( 
Bewegungsstörungen,  durch  Ataxie  der  Beine  und  hei  Kindeni 
bald  auch  der  Arme  hervorgerufen,  wohingegen  die  SensibiUUi  iai 
ungestört  ist  und  daher  auch  das  Romberg'äche  Symptom  das  Schifial 
bei  geschlossenen  Augen  der  reinen  Friedreich'schen  Ataxie  fehlt  h\ 
die  einfache  Muskelkraft  bleibt  lange  ungeschädigt. 

Man  erkennt  die  Ataxie   an  dem  ungeschickten,  den  Zveck 
verfehlenden,   ansfahi'euden  Chariikter,    welchen   vorgeschriebene  BeweguagQ 
den  Kranken  annehmen:  Beschreiben  eines  Kreises  mit  dem  Fuss  in  der  I»oft, 
rühren  eines  bestimmten  Piinotea  (Knie)  mit  der  Fei-se,  schleudernder,  stuopfe 
(iang,  Ungeachick  im  Zuknöpfen,  im  Schreiben,   im  Berühren   und  FiuMn 
Gegenstände  mit  den  Fingern.    Dagegen  zeigt  sich  Erhaltung  des  Ueffihli 
besonders  des  MuäkelgefQhls,  wenn  alle  dieee  Bewegangen  nach  Schiit 
Augen  nicht  schlechter  gemacht  werden,   wenn  danach   die  Lage    und  paaBf« 
weguiig  der  Glieder  noch  richtig  beurtheilt  wird .   endlich  daa  erwähnte  Roai 
flehe  Symptom  ausbleibt.     Dasa    übrigen«   diese  Zeichen   für  erb&ltene«  Gefftkl 
Kindertabes  nicht  immer  vorhanden  Hind,  habe  ich  (bei  lOjährigem  Mfidcbeni, 
Andere,  gesehen. 

Die  Sehnenreflexe  (s.  S.  374)  fehlen  auch  bei  Kindern. 
Besonderheit  dieser  Form  stellen  sich  Sprachstörungen  und  Xjsli 
mus  ein,   während  sonstige  Augensymptome,   auch  die  (reflectoria 
Pupillenstarre  bei  Lichteinfall  gewölinlich  fehlen.   Dem  in  dem  Lei« 
befund  erwähnten  Befallen   der  Pyramidenbahn   entsprechen  die  9\ 
eintretenden   Lähmungen  und  Contracturen.     Blasenschwäche 
sehr  spät  ein.    Der  Verlauf  der  Friedreich'schen  Tabes  ist  ein  h< 
ragend  langsamer. 

Es  iet  übrigens  schon  angedeutet,  dass  auch  alle  der  hereditären  Form 
eigenen  tabischen  Erscheinungen   einmal  beim  Kind  vorkommen    können;  » 
aupser  den  schon  genannten  noch  die  bhtzartigoD  Schmerzen,  di«  Sehnfrvt 
die  paralytischen  Strabismen,  die  l^osis,    die  gaetriächen  Crisen  (Cardialgieen 
Erbrechen),  daa  Gürtelgefiihl.     Ob  diese  Falle  doch    der  hereditären   oder  der  jp- 
wohnlichen  Tabes  zuzurechnen  sind,  will  ich  nicht  entscheiden. 

Während  langer  Stillstand  und  vielleicht  spontaner  Rückgang  d« 
hereditären  Tabes  niohr^  als  der  anderen,  eigen  sind,  soll  die  BeSandlnn? 
weniger,    als    bei   dieser,  ausrirhten.     Galvanisation    des   Rückens   uß^ 
Bearbeitung   der   Haut   des   Rückens    und   der   Extremitäten   mit  d«B 
faradischen  Pinnel  mag  versucht  werden;    medicamentös    in    pFeir"-*' 
Fällen  antisyphilitische  Mittel,  ferner  Argent.  nitr.,  Ergotin.  .lo-i. 
innerlich,    als  Badekur  die  gashaltigen  Sooleu  (Nauheim,   1*    ' 
Moorbäder.    Neuerdings  ist  Suspension,  wie  bei  Anlegung  •  n 
corsettes  (s.  Cap.  13,  3),  empfohlen  worden:  2mal  wöchentlich  1- 
nuten  lang,  alle  *'s  Minute  abwechselnd,  an  Kopf  und  Schulter.  ( 1* 
kowsky  und  Charcot  i^l*.)     Vorsicht  wegen   der  Möglichkeit   plOtzHc 
Todesfälle! 

8)  Spina  hifida.     Hydrorrhachis.     Hiatus  apinalis  cong»nil 

Wesen  und  Entstehung.     Unter  Hydrorrhachis  versteht  man 
angeborene    Geschwukt,    welche    sich    an    der   Wirbelsäule    und 
meistens  an  deren  Lenden-  oder  Sacraltheil,  seltener  an  der  Brust, 
seltener  an  den  Halswirbeln  zeigt  und  von  einer  Ausstülpung  des  Rflcken- 


Spina  liiHtla. 
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'ks  oder  auch  nur  der  Rückenmarkshäute  durch  eine  Knochenlücke 

Wirbelkanales  herrührt.     Diese  ist  entstanden  durch  Verwaclisung 

Ler  Tlieile  niit  der  äusseren  Haut  oder  den  Eihäuten  in  frühen  Ab- 

litten  der  Fötalperiode  (Hanke  78,  CruveUhier  Anat.  path.),  manchmal 

;h  wohl  durch    einfache  Bildungshemnuing.     Nach   Chmissier  kommt 

1000,    nach  Demmt  (82)   auf   OliO  Kinder    eines  mit  Spina  bifida, 

Lchmal  in  einer  Familie  mehrere. 

Nach  V.  Recklinffhauifen  (86)  cntflteht  bei  aiiableibcndem  SchlnsR  der  Mpdut- 

'rinne  ein  Vorfall  de.s  RQekeiimarks  selbst,   da«   dann  Harh    und  blaacnförniig 

aussen  getrieben  wird.    Bei   hydropischer  Auftreibung  des  bereits  gcschlos- 

!n  Medullarruhrtt   können  auch   blosa  die  Häute  vorfallen,  Hydtorhachia  ex- 

ua,  odt'r  die  äu6»ero  Wand  des  Kiickenmarks  mit:  HydrorhachiH  interna. 

Leichenbefund-     Bei   dem   geringsten  Grade   des  Uebels   sind   die 
igenhiilften  des  Rückgrates  vollkommen  entwickelt  und  nelimen  auch 
e    fast   normale  Stellung   ein ,    nur   sind  die  Processus    spinosi   nicht 
vereinigt  und  lassen  eine  enge  Spalte  zwischen  sich.    Selten  ist  ohne 
Spaltung  der  Sack  durch  ein  Intervertebralloch  ausgetreten.    In  einem 
höheren  Grade  sind  die  Bogenhälften  unTollkommen,  indem  einige  Dorn- 
fortsiitze    ganz   felileu   und    so    eine   breite   Spaltung   bedingen.     In 
einem  noch  höheren  Grade  sind  auch  die  Wirbelkörper  getrennt,   und 
es  findet  sich  dann  eine  durch  die  ganze  Dicke  der  Wirbelsäule  durch- 
Hnh en de    Spalte.      Im    höchsten    Grade    endlich    sind    von    einzelnen 
^HFirbeln  nur  Rudimente  vorhanden. 

^B  untersucht  man  die  Geschwulst  selbst,  so  findet  man  den  Sack 
^Bbndet  entweder  aus  Dura  mater  und  Arachnoidea,  oder  es  ist  die 
^Bstere  Haut  nur  durchbrochen,  und  ee  stülpt  sich  die  letztere  als  ein 
^ftick  aus  dieser  so  entstandenen  OeÖhung  der  harten  Haut  heraus.  Die 
darüber  liegende  Cutis  ist  entweder  von  normaler  Beschaffenheit,  oder 
sie  ist  atrophisch,  halb  durchscheinend,  oder  sie  fehlt  gänzlich,  wobei 
meist  die  dünne  Arachnoidea  schon  im  Uterus  oder  wahrend  der  Ge- 
burt platzt  und  in  losen,  schwarzen  Fetzen  an  der  Peripherie  der  Spalte 
hangt.  Die  Geschwulst  ist  bei  erhaltenen  Hüllen  im  Leben  ziemlich 
prall  und  fluctuirt,  iu  der  Leiche  collabirt  sie,  und  der  Sack  wird  schlaff. 
Ihr  Inhalt  ist  reiner  Liquor  cerebrospinalis.  Die  Grösse  und  Form  der 
Geschwulst  ist  sehr  verschieden,  bald  ist  sie  so  klein,  dass  sie  nur 
dem  Gefühle,  nicht  dem  Gesichte  erkennbar  ist,  bald  erreicht  sie  die 
Grösse  eines  Hühnereies,  ja  eines  Kindskopfs.  Die  gewöhnlichste  Stelle 
für  die  Spina  bifida  ist  die  Lendengegend,  doch  hat  man  schon  an 
jedem  Wirbel  Spaltung  beobachtet.  Das  Rückenmark  ist  dabei  entweder 
ganz  intact,  oder  es  kann  auch,  wenn  die  Geschwulst  tief  unten  an 
den  Lendenwirbeln  sitzt,  sich  bUschL-Ifürmig  in  den  Wandungen  des 
Sackes  verbreiten.  —  Eine  totale  Spaltung  der  Wirbelsäule  kommt  nur 
bei  Monstrositäten.  Hemicephalen  u.  dgl.  vor  und  ist  nicht  Gegenstand 
klinischer  Bearbeitung. 

Sjrmptome.  Mit  der  Schilderung  des  pathologisch-anatomischen 
Befundes  sind  auch  die  Sympt-ome  schon  ziemlich  erschöpft.  Die  Gestalt 
der  Geschwulst  ist  ei-  oder  himförraig,  zuweilen  kann  man  einen  dün- 
neren Stiel  unterscheiden.  Die  Haut  darüber  ist  meist  misaf&rbig, 
röthlich  violett,  auch  findet  man  deutliche,  sternförmige  Narben  iu  der 
Mitte  der  Geschwulst,  wobei  dieselbe  mehr  abgeflacht  ist. 
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Drückt  man  mit  den  Fingern  auf  die  Geschwulst, 
sie  etwas  kleiner;  wenn  noch  ein  zweiter  Sack  an  der  Wirbelsilal 
ein  gleichzeitiger  Hydrocephalus  congenitus  extenius  besteht^  so  b< 
man  dafür  ein  Prallorwcrden   an  diesen  TheÜen.     Uebrigens  ist 
Druck,    sogar   schon    die    Berührung   der  Geachwulst    schmerilufl 
veranlasst   sehr   gewöhnlich    tetanische   Zuckungen.      Aji    grossen 
schwülsten  mit  atrophischer  Hautdecke  ist  zuweilen  auch  die  Respinüc 
sichtbar,  die  Geschwulst  nimmt  bei  der  Exspiration  zu  und  bei  der 
spiration  wieder  ab.   Untersucht  mau  die  Ränder  der  Geschwulst 
dem  Finger  genauer,  so  findet  man  deutlich  die  Spaltung  der  Wirt 
den  oberen  und  unteren  Winkel  der  Spalte  und  die  ra_vrfchenblnttf?innigr 
Erweiterung  gegen  ihre  Mitte. 

Was  die  übrigen  körperlichen  Verhältnisse  betrifft,  so  mttim 
diese  Kinder  meist  lebend  geboren  ^  bleiben  aber  nur  in  ganz  sahflMi 
Fällen  länger,  als  einige  Tage,  am  Leben.  Die  Geschwui&t  pUtit  «I 
schon  während  der  Geburt,  zuweilen  wird  sie  ohne  geplatzt  zn 
brandig,  und  nur  ganz  ausnahmsweise  bleibt  die  über  ihr  beÖndli( 
Haut  normal  und  verdickt  sich  nach  und  nach.  Koramt  Luft  In 
Geschwulst,  alao  namentlich  wenn  der  Sack  platzt  oder  brandig 
so  tritt  eiterig  jauchige  Meningitis  und  in  kurzer  Zeit  der  Tod 
So  sind  von  1^2  nicht  operirten  2'»  in  den  ersten  1  Wochen  gestorben, 
den  Überlebenden  treten  noch  später  Lähmungen  der  Beine,  des 
darmea  oder  der  Blase  und  in  Folge  davon  ein  frühzeitiger  Tod 
Einzelne  Fälle  werden  in  der  Literatur  erzählt,  wo  solche  Lidividi 
mit  verhältnissmässigem  Wohlbefinden  20—30  Jahre  gelebt  haben. 
25  Operirten  wurden  7  geheilt,  3  blieben  ungeheilt. 

Bei  den  höheren  Graden  besteht  Übrigens   dieser  ßildungsfehler  nnr 
iBoliri,  gewöhnlich  sind  damit  andere  bedeutende   Fehler,  ah  Hjdi 
congenitus,  Kktopic  der  btaae,  des  llerzeuB,  KlutnpfiUse  et<:.  verbuiulen. 

Verwechslungen    mit    anderen   cysbilsen   Geschwülsten    sind 
leicht  möglich,  weil  man  die  nicht  geschlossenen  Wirbelbögen  bei 
wahren  Spina  bifida  im  Nothfall  nach  Function  derselben  leicht  di 
fühlen  kann.     Bezüglich  der  Diagnose  siehe  auch  Sacralgeschwi 
S.  108.     Es    ist   auch    eine   Spina   bifida    schon    unter    einer   Fi 
schwulst  so  verborgen  gewesen,  dass  man  den  Wirbelspalt  nicht 
konnte  {Jefferson  83).     Man  muss   dann  das  Fett  vorsichtig  ein- 
auaschneiden    und   nachher  nochmals  zufühlen.     Einfacher  Vorfall  tot 
Häuten  kann  öfter  von  dem  Mitvorfall  des  Rückenmarks   durch  F( 
nervöser  Erscheinungen  bei  erstercm,   ferner  Fühlen  des  RUckeni 
nach  Entleerung  des  Sacks  durch  Function  unterschieden  werden. 

Behandlung.      Die    Chirurgen    haben    schon    die    verschiedei 
Methoden  versucht,  die  Geschwulst  zu  verkleinem  und  den  Wirbell 
zum  Versclilusä  zu  bringen.   Das  fast  regelmässige  Misslingen  hi 
Grund  theils  in  dera  starken  Verlust  von  Liquor  cerebrospinalii 
in   dem   Entstehen    einer   septischen   Leptomeningitis   spinalis. 
kein  Rückenmark  selbst  in  der  Geschwulst  liegt  oder  seine  Verli 
vermieden    werden   kann,    so    ist   nach    obiger    Statistik   jedenfalls 
Operation  angezeigt.     Man   verhütet  eine  gefährliche  Menii^ 
antiseptisches  Vorgeben  und  suclit  ausserdem  nach  vollendetei 
keinen  Äusflusa   mehr  zu  gestatten.     Die  Operationsmethoden 
nach  dem  Grad  der  Schwere  des  Eingriffes  geordnet: 
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1)  Kinfacbc  Function  de«  Sacks  mit  der  Lancetto  (wenn  er  »ehr  dünn 
k}  und  Drockverbfind  mit  antiseptischer  Watte. 

2)  Function   und  Injection  von   Jodglycerin  (Jodi.  O.ti.  Kalü  jod.  2,0 
lyceriiii  liO.O)  in  KückHnlajfe.   damit  oichte   in   den  Wirbelkaual    einfliesst.     Man 

entweder   nur  wenig  Flüssigkeit    vorher   auafliessen    und   verkJebt   dann   rait 
Licylwatte  und  CoUodium.    Oder  man  entleert,  versoblieset  den  WirbeLapalt  durch 
ferdruck,  injiclrt.  die  Jodlösung  durch  die  noch  liegende  Canüle  und  l8«st  wieder 
sen.  ehe  man  jenen  Verschluss  löst.    {Guttoti  Ö2,  ffemme  1^2.) 

3)  Abklammern    nach  SrJtaiz  wie  bei  Meningo-Eneephalocele  (s.  S.  354). 

4)  Exstirpiition:   Nach  Vorausschickung  der  Probepunction,  womit  man 
tige  Zeit  vorher  constatirt,  daaa  dir  Kntleerung  doa  Sacks  vertragen  wird.  Blosa- 

ig  des  Tumor,  dann  ai  bei  gestielter  Blaai*  Abbinden  mit  Catgut  und  näch- 
tliche Krölfiiung.  b)  Oeffnen  des  Sacki  durch  Function.  AbHchneiiien  dea  ücber- 
fen,  Ndht  mit  den  serösen  Flächen  an  einander,  Transplantation  von  frischem 
Lninchenperiost  darübBr  und  Huutuaht.  liohson  83}  c)  Loslösen  des  geöfihetcn 
id  aussen  abgeschnittenen  Sacks  von  drm  Spaltrand  der  Knochen  und  Reposition 
jser  Blätter,  dann  Freipräparireu  der  Wirbelbögen,  Hai bdurchme issein  derselben 
ftplichat  .?utfemt  von  ihrem  freien  Rand.  Einknicken  «um  Verschluss  der  Oeftnung 
\a  Hautnaht  darüber.     {ÜotUnper  8ö.) 

Alles  ist  unter  strenger  Antisepsi.s  vorzunehmen  mit  Verhütung 
rc-s  Eindringens  gefährlicher  Lösungen  in  den  Wirbelkanal.  Von 
jeder  angeführten  Methode  sind  Heilungen  berichtet.  Inopei*abele  Fälle, 
z.  B.  solche,  die  mit  Hydrocephalus  cong.  complicirt  sind,  kann  nian 
mit  einer  gepolsterten,  nur  mit  den  Rändern  anliegenden  Qohlkugel 
vor  äusseren  Verletzungen  schützen  und  diesen  Schild  mittels  weicher 
■utüchukbiuden  fixiren. 

AU  Spina  bifida  occulta  beschrieben  Virfhow  u.  A.,  zuletzt  Hruuner 
itcr  KrOnleiri  (87)  ein  (ftlhlbares)  Ofifenbleiben  der  WirbelBÜule  ohne  Vorwölbung 
Hiute,  worüber  etwas  verdickte  Weichtheile  und  Haut  mit  Hmirbildung,  Hyper- 
"ichoaie  (r.  Recklinghaufen),  liegen. 

Hydromyelie^  Ausdehnung  des  Centralkanals  de^  Rückenmark)  konmit 
angeboren  und  meist  neben  Spina  bir,  Sy ringomy elie  dagegen.  Höhlonbildim^ 
ausserhalb  des  Ct^ntralkanaU,  nach  Entzündung,  Blutergüssen  im  Rückenmark  mit 
Egender  ner\'Öaer  Störung  selten  bei  Kindern  vor. 


Nerröse  Krankheiten  mit  iinbekAnntor  und  peripherer 
Localisation. 


I)  Eclampsia  infantum.     Die  Fraisen  (Oestreich,  Bayern), 

Gichtern  (Rheinland),  Krumpfe,  stiller  Jammer, 

Convuls  ions, 


Wesen  und  Entstehung.    Die  Fraisen  spielen  in  der  Pädiatrik  von 
(her  eine   gr«'^säe  Rolle   und  sind  den  Laien  sehr  bekannt,   daher  die 
[enge  Namen;   man  versteht  darunter  allgemeine  oder  partielle,    klo- 
ische Xuskelzuckungen,   welche  entweder  nur  einmal  oder  öfter  nach 
Lander  auftreten  und  in  der  Mehrzahl  durch  eine  andere,  oft  fieber- 
lafte  Krankheit  bedingt  sind  oder  eine  solche  einleiten.    Das  Bewusst- 
sin    ist    vollständig    oder    nahezu     verschwunden.      {Kussmaul     und 
^ettner  57.)     Der  einzelne  Anfall  kann  von    einem    epileptischen  nicht 
tterschieden    werden,    nur    der    chronische    Verlauf   und    die    bis    in 
spätere   Leben   dauernde   fieberlose  Wiederkehr   charakterisirt  die 
Epilepsie. 

Vn^^IBieäert.  KtnderkmukliAiten     lo.  Aafl&^.  25 
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Am  häuCgsten  treten  die  Fraisen  in  der  ersten  Kindheit  bii 
Vollendung  der  ersten  Dentition,  insbesondere  aber  dem  4. — 10. 
auf,  doch  bekommen  aiich  noch  altere  Kinder,  welche  schon  in 
Zeit  an  Eclampsie  gelitten  hatten,  bei  dem  Beginne  eines  acuten 
themes,  selbst  einer  Angina  oder  gar  einer  einfachen  MagenQbfi 
heftige  Convulsionen. 

Wie   schon    S.  9   angegeben ,   iet   nach    Soltmanns ,    auch    gani 
durch    die    Untersuchungen    WestphaV^    an    einem   Neugeborenen    mit    W 
Schadeldecke  bestiltigten  Ergebm8»en   die  grosse  Neigung   des  frühen  Kinx" 
EU    krampfhaften    Zuckungen    in    der    geringen    Ausbildung    der    in    der 
Hirnrinde   liegenden   Eeuimungscentren   begrflndet.     Wenn   die   anfangs   «b« 
geringe  Reizbarkeit  der  peripherischen  Nerven  anfängt    zuzunehmen,  k>  coi 
«ich  (in  den  vorhin  genannten  Monaten)  dicÄC  nun  waclmende  KrregbarVril  mit 
noch  schlecht  ausgebildf'ten  Hemmung  zu  der  betriebt  lieben  Neigung  xn  kiti 
haften  Zuckungen.  —  Das  Auffinden  von  Aceton    bei   edamptiBcnen   Kindnn 
noch  keine  bestimmte  ätiologische  Bedeutung  (r.  Jadcaeh  86  u-  89). 

Man  unterscheidet  selbstständige,  idiopathische  und  svmpl 
matische  oder  sympathische  Eclampsie. 

1)  Die    idiopathische    Eclampsie    kann    bedingt    sein 
mechanische  Compression   des  Kopfes  während  der  Geburt  oder 
direct    auf    das    Gehirn    wirkende    Nahrungsmittel    und    Medii 
Spirituosa  und   Narcotica,   auch   durch   Sonnenstich.      Geistige  Uel 
anstrengung   wird  auch  unter  den  Ursachen   angeführt,    eher  dQi 
noch   heftiger  Schrecken,   grosse  Angst  und  Ausbrüche   von   Jäl 
erwähnt  werden.    Manchmal  ist  ein  AnJass  absolut  nicht  aufzufinden, 
nicht  secirten  Fällen  kann  ein  beginnendes  Uimleiden  eine  selbststäjK 
Eclampsie   vorgetäuscht  haben;    auch   in   secirten,    wo    makrosko] 
nichts    nachweisbar    ist,    wird    vielleicht    einmal    noch    mikroskopi 
Veränderung   besonders   in   den   motorischen  Rindenfeldem    und  d< 
Äusstrjiblungen   Veränderungen  ergeben.     Den  Üebergaug  zur  ajmj 
matischen   machen   die   auf  oft  schwachen   und  unbekannt   bleil 
Reizen   beruhenden  Reflexkrämpfe;    die  Veränderungen  im  Hirn 
hier  wohl    die  Gefässfüllung   betroffen  und  sind  nach  dem  Tode  ni< 
mehr  erkennbar. 

2)  Die  deuteropathische  (symptomatische)  oder  syni] 
th Ische  Eclampsie  ist  bei  weitem  die  häufigere  Form,  und  zwbt  li 
der  Darmkanul  dasjenige  Organ,  von  welchem  aus  am  bänfigstca 
Reflexkrämpfe  auftreten.  Schon  gleich  in  den  ersten  Tagen  oi 
der  Geburt  kann  Zurückhaltung  des  Meconiuras  sie  veranlassen. 
eigenthümliche,  chemisch  noch  nicht  erklärte  Veranlassung  ist  it 
die  Milch  einer  Amme,  welche  kurz  vorher  einer  heftigen  GemDt 
bewegung  ausgesetzt  gewesen  ist.  Es  werden  Fälle  erwähnt,  dass  tot- 
her  ganz  gesunde  Kinder  nach  Genuss  einer  solchen  Milch  Zucknni 
bekamen,  plötzlich  starben  und  bei  der  Seciion  durchaus  keine  andei 
Ursachen  entdecken  liessen.  Im  Verhältniss  zu  den  aussei 
vielen  Ausbrüchen  von  Zorn  u.  s.  w.  bei  den  Ammen  sind  di< 
jedoch  so  selten,  dass  man  wohl  auch  an  Zufall  denken  kann, 
trunkenheit  der  Amme  wirkt  jedenfalls  noch  sicherer  in  der  Ri< 
Nicht  zu  bezweifeln  hingegen  sind  die  durch  die  Ernährung  _ 
Schädlichkeiten ,  wodurch  bei  Darmcatarrhen  oder  auch  Vers 
reflectorische  oder  auch  durch  Zersetzungen  im  Darm  toxische  1 
entstehen.      Bei    älteren    Kindern    sind    namentlich    Indigestionen 
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Wunnreize  anzufahren,  auch  Mastdarmpolypen  {Demme  80).  Von  den 
andern  Unterleibsorganen,  Nieren,  Blase,  Genitalien,  endlich  von  den 
Athmungsorganen  (besonders  der  Nase)  wie  von  der  Haut  aus 
können  Eeizzustände  ebenfalls  reflectorische  Krämpfe  auslösen. 

Eine  weitere,  wohl  zu  beachtende  Ursache  findet  sich  im  Durch- 
bruch der  Zähne.  Dieser  Zusammenhang  ist  S.  84  schon  ausfuhr- 
lich besprochen.  Wenn  Lähmungen  und  Blödsinn  nach  denselben 
zurückbleiben,  so  dürfte  doch  gewöhnlich  eine  der  früher  (S.  318,  324 
bis  348  oder  S.  360  ff.)  erwähnten  materiellen  Veränderungen  des 
Centralnervensystems  zugrunde  liegen. 

Eine  dritte  Hauptveranlassung  der  Convulsionen  findet  sich  im 
Ausbruch  einer  acuten,  fieberhaften  Krankheit,  namentlich 
eines  acuten  Exanthemes,  wobei  die  Krämpfe  der  Kinder  als  ein  Ana- 
logon  des  Fieberfrostes  Erwachsener  erscheinen  und  an  sich  meist 
rasch  und  schadlos  ablaufen.  Man  kann  diese  Ursachen  mit  ziemlicher 
Wahrscheinlichkeit  vermuthen ,  wenn  Ausschlagskrankheiten ,  welche 
das  betreffende  Kind  noch  nicht  durchgemacht  hat,  eben  epidemisch 
herrschen  und  bereits  Vorboten  solcher  sich  eingestellt  haben.  Häufig 
aber  sind  noch  gar  keine  Vorboten  vorhanden,  und  man  kann  erst  durch 
den  Verlauf  erkennen,  wodurch  die  Eclampsie  bedingt  worden  ist;  so 
auch  bei  den  Initialkrämpfen  von  Pneumonie,  Otitis,  Wechselfieber, 
des  Typhus,  der  Febricula  (s.  Cap.  12)  etc.,  den  Fiebern  in  Folge  von 
Verwundungen,  Fremdkörpern  und  Operationen  und  den  einfachen,  bei 
Kindern  oft  mit  heftigem  Fieber  beginnenden  catarrhalischen  Affectionen. 
Eine  zu  wiederholter  Angina  regelmässig  zutretende  Eclampsie  blieb 
aus,  nachdem  Vof/el  die  hypertrophischen  Mandeln  exstirpirt  hatte. 
Heftige  Keuchhnstenanfälle  können  bei  kleinen  Kindern  direct  in 
einen  eclamptischen  Anfall  übergehen.  Endlich  ist  die  grosse  Neigung 
rhachitischer  Kinder  zu  solchen  Anfällen,  oft  im  Anschluss  an  einen 
Olottiskrampf  (s.  S.  222),  zu  nennen.  Die  symptomatischen  Convulsionen 
bei  Hirn-  und  Rückenmarksleiden,  auch  Sinusthrombose  (S.  318) 
sind  betr.  Orts  und  zum  Theil  oben  schon  berührt. 

Endlich  sind  in  der  Literatur,  namentlich  der  älteren,  auch  Fälle  verzeichnet, 
wo  nach  rascher  Heilung  stark  nässender  Ausschläee  Eklampsie  ent- 
standen sein  soll.  Bei  dem  Hydrocephalus  acutus  wurde  schon  der  Zusammenhang 
desselben  mit  nässenden  Kopfausschlägen  berührt  und  dort  zurückgewiesen.  Doss 
er  hier  bei  der  Eclampsie  nicht  begründeter  ist,  wird  dadurch  nahe  gelegt,  dass 
viele  Hunderte  von  Impetigo  theiU  spontan,  theils  durch  austrocknende  Mittel 
schnell  abheilen  und  die  Kinder  nach  wie  vor  vollkommen  gesund  bleiben. 

Die  Erblichkeit  spielt  eine  gewisse"  Rolle  bei  der  Aetiologie 
dieser  Krankheit.  In  der  Regel  haben  auch  die  Eltern  schon  an  Con- 
vulsionen gelitten,  und  die  Mütter  namentlich  sind  meist  hysterisch  und 
leiden  an  mannigfachen  Parästhesieen. 

Bouchut  erzählt  von  einer  Familie  von  10  Personen,  welche  sämmtlich  in 
ihrer  Jugend  an  Convulsionen  gelitten  hatten.  Ein  Mädchen  dieser  Familie  heirathete. 
Sebar  10  Kinder  und  9  dieser  Kinder  wurden  ebenfalls  von  Eclampsie  befallen. 

Symptome.  Die  leichtere  Form,  wie  sie  hauptsächlich  bei  Kin- 
dern unter  1  Jahre  beobachtet  wird,  ist  durch  folgende  Symptome 
charakteriairt :  das  Kind  schläft  mit  halbgeschlossenen  Augenlidern  und 
nach  oben  gerollten  Augäpfeln,  so  dass  man  zwischen  der  Lidspalte 
lediglich    die    weisse    Sclera    vorblicken    sieht.     Die   Gesichtsmuskeln 
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contrahiren    sich    im   Schlafe    noaDnigfach,    wodurch    c«   dvn 
haben   kaDn ,    als   ob   die  Kinder  lUcheln    (Risus   sardoiiicu^.  oder 
einige   bellsebende  KinderwärfceriTinen  auch  sagen:   «Da^i  Kind  a\ 
den  Engeln*).     Das  Athnicn   gcHchieht  schnell   und  regelniftssi(^ 
obprflächlit'h,  )>ald  wieder  in  tiefen  Seutzern,  die  Glieder  nkachvn 
Zuckungen,  die  llündchen  a'md  zu  Fäusten  mit  eingeschlagenen 
geballt  und   die  Beine   mit   gespreizten   Zehen   an   den  Leib  gezuifl 
Aus  einem  derart  unruhigen  Schlafe  wachen  die  Kinder  nun  er&cLi 
mit    Geschrei    oder    Wimmern    auf    und    suchen    aufgewickelt   dui 
Stampfen  mit  den  Beinen,  Krümmen  und  Winden  des  ganzen  Korp^ 
ihr  Unbehagen  zu  erkennen  zu  geben.     Nach  Abgang  von  Blihi 
grösserer  Menge  grünen,  schleimigen,  Übelriechenden  Stuliles  oder 
Erbrechen  tritt  gewöhnlich  für  lungere  oder  kürzere  Zeit  Ruhe  ein. 
nach   dem  Grad  der  ura'ächlichen  Verdauungs-   oder   anderen  Si 
Davon  hängt  es  auch  ab,  ob  einen  oder  einige  Tage   lang  die  Aul 
sich  wiederholen,   während  deren  dann  die  Kinder  in  ihrer  Eruil 
zurückgehen.     („Stille,  innere  Krämpfe"  der  Laien.) 

Die   schwerere  Form   tritt   bald  plötzlich  auf,   bald  geiien 
die  vorbeschriebenen    oder   besonders  bei  älteren  Kindern  uiwas 
änderte  Erscheinungen  voraus. 

Sonst  folgsame,  freundliche  Kinder  werden  eigensinnig,  roRrnstli    is 
flio  hekommcm  leichte  Zuckungen  im  Schlai'e,  knirachen  auch  mi' 
wachen  erschreckt  mit  Üngatlichem  Geschrei  auf.    Die  Augen   \\u->  nt 

oben  gerollt,  die  Augenlider  sind  nicht  vollkommen  geschlo;=aen .  die  Mi 
zu  einem  unheimlichen  Risuä  siirdonicua  vereogen,  und  da^  AlIgcmcinbH 
immer  etwafi  gestört 

Plötzlich  werden   die  Kinder  ebenso  im  Schlafe,  wie  uu   m 
Zustande   von    einem  ParoxinmuH    befallen ,    der   flir   sich    allein 
trachtet  in  keiner  Weise  von  einem  epileptischen  zu  unterncheii 
Sie  verlieren  mit  einem  Male  das  Bewusstsein  gänzlich,  der  Blii 
stair,   zuweilen   stellt  nich   Schielen   ein  oder   die  Bulbi    rollen 
umher.   Die  Gesichtsmuskeln  gerathen  in  die  mannigfachsten  ZucI 
wodurch  bald  eine  lächelnde,    bald  eine  grollende  Miene  entj 
durch   Entblössung   der  Zähne   selbst   etwaö  ThierÜhnlirhe-f*   natu 
kann.     An   den  Kiefern   kommen   kauende,   schnappende  Bew< 
vor,    von   Zähneknirschen    begleitet.     Auf  eingegossene    Fl( 
folgen  nur  höchst  unvollständige  Schlingbewegungen^    und  das 
wird   wieder   zum   Munde   herausgeschoben.     Die   Convulüionen 
sich    fast    sämmtlicher  Muskeln    des   ganzen  Körpers  bemächtig 
Rückenmuskeln  tnind  tonisch  contrahirt  oder  befinden  sich  in  tel 
Zuckungen .    an    den    Extremitäten    kommen    schlagende ,     st 
drehende   Bewegungen   vor,    die   Respiration   aber   wird  sehr 
massig  und  kann  durch  Krampi'  der  Stimmritze  auch  vollständig  ki 
Es  tritt  dann  auf  einige  pfeifende  Inspirationen  plötzlich  Still 
Athembewegungen .  beträchtliche  Zyanose  und.  wenn  der  Krai^j 
nicht   in   wenigen  Minuten    löst,    der  Tod   ein.     Durch   die   behili^ 
Circulation  ent,stehen  auch  Schleimhautblutungen  aus  Mund  und  ' 
der  blutige  Schaimi  jedoch,  der  sich  gewöhnlich  vor  den  Lipi 
rührt   Öfter    von   raechauiüchen   Verletzungen   der  Zunge   oder 
Schleimhaut  her,  zu  welchen  bei  den  schnappenden,  beiasenden  Kit! 
bewegungen  und  den  mannigfachen  Versuchen  der  Umgebung,  di 
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behindern,  ftelp^enheit,  genug  gegeben  ist.    Der  Herzmiwkel  contra- 

sich   selir   schnell,  jedoch   unrhythmisch.     Stuhl  und  Urin  gehen 

iufig  iinwillküi-lich  ab.     Die  Hauttemperafrur  ist,    wenn  es  sich  nicht 

das  lüitialfeber  einer  acuten  Krankheit  handelt,  am  Rumpfe  normal, 

den  Extremitäten  eher  erniedrigt»   gegen  Ende  des  Anfalles  erhöht 

stets  die  Temperatur   etwas  und  bricht  gewöhnlich  Schweis«  aus. 

ie  SenaibilitUt  der  Haut  ist  so  vollkoninien  verloren  gegangen,  dass  man 

if  keine,  auch  nicht  die  schmerzhafteste  Weise  die  Kinder  zum  Bewusst- 

rin  bringen  kann  und  sie  sich  durch  ihre  convulsivisehen  Bewegungen 

verletzen,  ohne  es  zu  empfinden. 

Es  ist  hier  eine  Beschreibung  von  Symptomen  angegeben,  die  kaum  jemuU 
hei   oinera   ein«igen  Anfalle   beobachtet    wertlen,   Bondem   von   denen   immer 
[e  ausbleiben  können,  ohne  daes  dessbalb  der  Anfall  ein   leichter  oder  unvoU- 
lodigcr  genannt  werden  miUätc. 

Die  Dauer  eines  solchen  eclamptischen  Anfalles  wahrt  häufig  nur 
dge  Secunden,  höchstens  Minuten,  es  gibt  aber  Anfalle,  die  diese 
'it  um  Vieles  fibersteigen  und  insbesondere  mit  unvollkommenen  Remis- 
»nen  ohne  Wiederherstellung  des  Bewusstseins  stunden-  und  tagelang 

lUem.    Noch  Beendigung  der  Krämpfe  tritt  durchaus  ein  Zustand  ein, 

ie  nach  einem  epileptischen  Anfalle:  die  Kinder  bleiben  halb  cümatos-, 
fchlafft.     Hatte   es   sich   nur   um  eine  symptomatische,   eine  Initial- 

slampsie  gehandelt,  so  können  nun  die  Erscheinungen  und  gegebenen 
Falles  auch  das  Fieber  der  heranziehenden  Krankheit  sich  ausgesprochener 

dtend  machen. 

Verlauf  und  Aasgang.  Die  partiellen  Muskelcontractionen,  die 
^hten  sog.  Fraisen,  können  viele  Tage  lang  während  einer  acuten 
Krankheit  fortbestehen,  ohne  dass  desshalb  die  Gefahr  des  Uebels  an 
^ich  besonders  vermehrt  würde.  Die  schweren  Initialeclampsieen  aber 
sind  meist  mit  einem  einzigen  Anfall  beendigt.  Dieser  einzige  Anfall 
kann  schon  tödtlich  sein;  oder  es  entwickelt  sich  am  folgenden  Tage 
der  ihji  veranlassende  Krankheitsprocess  weiter,  und  hiemit  erscheinen 
wiederholte  sympathische  Eclampsieen  abgeschnitten.  Die  durch 
gastrische  und  andere  Reize  bedingten  werden  durch  Erbrechen,  durch 
Abgang  von  Blähungen  oder  diarrhoischen  StUlilen  etc.  gehoben ,  die 
auf  Blutiutoxication  beruhenden  kehren  niemals  wieder ,  sobald  die 
acuten  Exantheme,  Scharlach,  Blattern,  Masern,  einmal  zum  Ausbruch 
gekommen  sind. 

Andere  auf  immer  wiederkehrendem  Reiz  beruhende  Anfälle,  wie 
im  Keuchhusten,  in  der  Rhachitis,  die  Zahneclampsieen,  endlich  die  idio- 
pathischen können  sich  in  Abstanden  öfter  wiederholen.  Bei  zu- 
nehmender Intensität  wächst  dann  die  Gefahr,  besonders  die  Zahn- 
eclampsieen gelten  für  bedenklich  und  die  beim  Keuchhusten  meist  für 
tödtlich,  um  so  mehr,  als  sie  auch  gewöhnlich  kleinere  Kinder  betreffen. 
Der  Tod  im  Anfall  erfolgt  meist  durch  Krampf  der  Athemmusculatur. 
Bleibende  Lähmungen,  Contracturt-n  (iSchielcn)  etc.  sind  stetsauf 
ursächliche  Ilimleiden  zu  beziehen.  Üeber  Aui^gnng  in  Epilepsie 
8.  nachher. 

Die  Diagnose  hat  vor  Allem  festzustellen,  ob  ein  fieberhaftes 
Leiden  zugrunde  liegt,  und  durdi  minutiöse  Körperuntersuchung  die  Art 
desselben    festzustellen.     Nicht  minder   ist   darauf  zu   achten,   ob   der 
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Weiterverlauf  eine  Entzündung  der  Hirnhäute  oder  eins  der  S.  ^^7 
zeichaetea  Hirn-  und  Rückenmarksleiden  annehmen  lasst.  Bei  febleadi 
oder  geringem  Fieber,   zurücktretenden  Cerehralerscheiuungen  sind 
andern  in  dem  Abschnitt  über  Entstehung  genannten  Leiden  ins  Ai 
zu  fassen. 

Das  Mitvorhandensein  aller  dieser  Leiden«  die  als  Aulass  für  den 
Anfall   und  erenl.  auch  für  seine  Wiederholung  nachweisbar  sind, 
da»   einzige  Unterächeidungsmittel  gegenüber  der  Epilepsie.    Wf 
idiopathische  Eclampsie  wiederholt  mit  freien  Intervallen  und  ol 
solche   nachweisbare  Gelegenheitsursache  auftritt,    so  ist  es 
sie  von  der  Epilepsie   zu   trennen.     Erst   das   fernere   Leben   unt 
Dauer  der  Krankheit  über  das  Kindesalter  hinaus  sichern  In  diesen  FiÜli 
die  DiagnORi?   der  Epilepsie.     Darum  wird  es  auch  nur  für  symptoi 
tische  Eclampsie  möglich  sein  zu  sagen,  dass  sie  in  Epilepsie  Übergel 
da  es  sich  bei  der  idiopathischen  von  vornherein  um  Epilepsie  gehanc 
haben  kann.     Bei  jener  hat  man  aber  meines  Wissens  den  üebei 
noch  nicht  beobachtet. 

Behandlung.    Es  ist  hier  dringend   indicirt,   durch    ein  geai 
Examen   den  wahren  Ursachen  auf  die  Spur  zu  kommen.     Man  darf 
sich    dabei    nicht   lediglich    auf   die  Angaben  der  Umgebung  verlassen, 
sondern  muss  selbst  die  ganze  Körperoberfläche  der  Kinder  untersuchtn 
Ein  Splitter  in   der  Fusssohle,  zwischen  den  Zehen,  ein  fremder  K 
in    der  Nasenhöhle,    im   äusseren  GehÖrgang   können    auch   die   \ 
lassung  sein«  und  durch  deren  Entfernung  kann  eine  wunderbar  sehn« 
Heilung  bewirkt  werden. 

Beim  Anfalle  selbst  kann  der  Arzt  nur  selten  direct  thatig 
da    bis    zu    seiner    Ankunft    meist    schon    alle    Convulsionen    heei 
sind,   er  muss  sich  desshalb  darauf  beschränken,    der  Umgebung  fi 
liehe  Instruction   für   den  Wiederholungsfall   zu  geben.     Das   erete 
immer,    dass  man  die  Kinder  so  schnell  als  möglich  entkleidet, 
durch  eiuschiiUrendü  Bänder  und  Köckchen  nicht  auch   noch  die  B< 
ration  und  Circulation  beeinträchtigt  werde.   Dann  legt  man  die  Ki 
mit   etwas   erhöhtem  Kopfe  nieder   und   überwacht  sie   sorgfältij 
Beschädigung  durch  Anschlagen  oder  Herabfallen  zu  verhüten. 
Bespritzen  des  Gesichtes  und  der  entblössten  Brust  mit  kaltem  Wi 
gelingt  es  häufig,  tiefe,  krampfliafte  Inspirationen  zu  bewirken,  wodi 
wenigstens  die  Gefahr  der  Erstickung  gemindert  wird. 

Wenn   man   dagegen   zu   einem   lang  dauernden  Anfall 
selbst   kommt f   so  constatire  man  zunächst,   ob  Hitze  im  Aligemeii 
und  im  Kopf  speciell  vorhanden  ist,  und  lasse  dann  Eisbeutel 
kalte  Umschläge  auf  diesen  appliciren,   gebe  ein  Kly stier  mit       _ 
und  Wasser  1:2,  oder  mit  Salz  und  Ricinusöl.  und  kann  selbst,  wem» 
die   Temperatur   sehr   hoch    ist,    den   ganzen   Körper   wiederholt  kal^ 
einwickeln.     Sehr  lange  Krämpfe   kräftiger  Kinder   laden   auch 
Blut  entziehung   am  Kopf  mit   \ — 4  Blutegeln  im  Alter  von  I 
4  Jahren  ein.     Bei  geringem  Fieber  passen  besser   lauwarme  Bfidj 
mit  kalten  üebergiessungen,  Klystiere  mit  einer  Emulsion  von  0.5 
1,5    Asa    foetida,    Senfpapier    auf   den    [iücken    oder    die   Wi 
Direct  zur  Unterdrückung  hartnäckiger  Krämpfe  empfiehlt  ^ich 
formiren  oder  Chloralhydrat,  innerlich  0,2 — 0,4  von  0 — 4  Modj 
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0.5—0,6   von   4—11    Monaten,    0,75—1,0—1,5    für   1—2—4    Jahre, 

entweder  innerlich  in  getheilten  Gaben  ^/^stündlich  oder  ina  Klystier 
auf  einmal.  Auch  eine  Injection  von  0,0012  Morphium  hat 
man  schon  bei  4monatlichem  Kind  gewagt  und  3^-4nial  während 
'J4  Stunden  dauernder  Elrämpfe,  selbst  noch  stärker,  wiederholt  — 
mit  Glück! 

Bei  Nachlass  empüehlt  sich,  wenn  Magenüberladung  constatirt 
Avird,  ein  Brechmittel,  sonst  eine  Abführung  mit  Calomel  0,02 
))is  0,05,  je  nach  dem  Alter  2stündlich  bis  zur  Wirkung;  bei  Wurm- 
verdacht ist  San  ton  in  (S.  181)  damit  zu  verbinden.  Flor,  zinci 
0,05 — 0,1,  Kai.  bromat.  0,5  pro  die  und  Lebensjahr  sind  „Anti- 
spasmodica*^.  Nebenbei  bestehende  oder  sich  entwickelnde  Krankheiten 
sind  jede  nach  ihrer  Art  zu  behandeln. 

2)  Der  Tetanus  der  Kinder  und  die  Tetanie  (Corvisart). 
Arthrogryposis  (Nienteyer), 

Obwohl  die  Verwandtschaft  von  Tetanus  und  Tetanie  insbesondere 
nach  Feststellung  des  specifisch-bacillären  Ursprungs  des  ersteren 
zweifelhaft  ist,  so  nähert  sich  der  Tetanus  der  Kinder  der  letzteren 
doch  durch  seine  weit  günstigere  Prognose,  imd  die  gleichmässige 
Aeusserung  beider  als  tonischer,  anfallsweise  sich  verstärkender  Muskel- 
krampf empfiehlt  eine  Neben einanderstellung  schon  zur  Hervorhebung 
der  Differenzen. 

Der  Tetanns  kommt,  wie  bei  Erwachsenen,  als  rheumatischer  und 
traumatischer  (Splitter  im  Fuss,  Fall  auf  den  Nacken,  Verbrennung  etc.) 
vor,  die  bacilläre  Entstehung  ist  bei  Tetanus  neon.  S.  58  abgehandelt. 
Es  entsteht  schmerzhafter  Krampf  der  Kinnbacken  (Trismus) ,  der 
Rückenmusculatur  mit  concaver  Ausbiegung  des  Rückens  (Opisthotonus), 
scharfe  Anspannung  der  Athemmusculatur,  und  die  Contractionen 
werden  anfallsweise  verstärkt,  insbesondere  wegen  der  erhöhten  Reflex- 
erregbarkeit. Manchmal  wurde  Fieber  und  Bewusstlosigkeit  constatiri 
Bei  einem  14jülirigen  Knaben  sah  ich  Rachenentzündung  und  Lymph- 
drüsenschwellung am  Kiefer  einem  rheumatischen  Tetanus  7  Tage 
vorausgehen.  Das  endemische  Vorkommen  von  4  Tetanusfällen  im 
ll6p.  des  enfants  malades  (Saint- Germain  87)  wird  durch  die  jetzt  auf- 
gedeckte infectiöse  Entstehung  verständlich. 

Der  von  Hose  beschriebene  Kopf  tetanus  ist  nach  Kopfverletzungen, 
verhältnissmässig  viel  bei  Kindern  von  2^/s  Jahren  aufwärts,  vorge- 
kommen {Uadlich  85).  Er  ist  neben  den  anderen  Erscheinungen  durch 
Krampf  und  Lähmung  des  Facialis,  sowie  Schlingkrämpfe  ausgezeichnet 
Auch  hier  kamen  von  16  gerade  die  5  jungen  Kranken  bis  zu  23 
Jahren  davon. 

Behandlung.  Ich  habe  meinen  14jährigen  Kranken  geheilt 
durch  Bromkalium  15  :  300  4mal  täglich  1  Esslöffel,  Abends  Chloral- 
faydrat  5:100,  V«  stündlich  1  Esslöffel  bis  zum  Schlaf,  oder  statt  dessen 
0,01  Morphium  subcutan,  endlich  Curare  0,1 :  10,0  Aq.  mit  1  gtt.  Acid. 
mur. ,  V'>  1  später  \s  Spritze  täglich  injicirt.  Femer  sind  neben  sorg- 
fältigem Ruhighalten  Chloralhydrat  0,2  mehrmals  täglich  bei  einem 
Kinde  unter   3  Monaten.   Injection  von  Extr.  Galabaris  0,04,  täglich 
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2—1  mal  bei  H*  «jährigen  Mädchen  {Sübf^rrmmt}  79,  Monti  69),  ron 
hydrobromat.    0,0025    theilü    iiiuerlicL,    theilh    subcutan    4nuil 
{Demnie  80) ,  feuchte  Einpackungen,  Aether-  und  PilocarpiuiDJectuiQeii^ 
bei  frischem  rheumatischen  Tetanus  mit  £rlblg  angewandt. 

Die  Tetanie  ist  zuerst  1816  von  Comisari^  dann  1830  tod  Stoi 
heim^  1831  von  Dance  erwähnt  und  1852  von  Trott^srou  Itecinnt^ 
Auch  sie  befällt  vorzugsweise  das  Kindesalter  und  tritt  nach  Ei 
nährungsstörungen,  in  der  Reconvalescenz  von  schweren  Kiajik« 
heiten.  durch  Erkältung,  Fall  auf  den  Kopf,  Wurroreiz  auf  und  ii 
in  Enderaieen  beobachtet,  vielleicht  durch  Nachahmung  ixi  Mädchei 
Instituten. 

Der  tonische  Krampf  befällt  hier  mit  oder  ohne  Voranagsng^ 
Schmerzen  vorwiegend  die  Extremitäten  und  zwar  am  charakteristifcl 
die    Arme    und    verstärkt   sich   anfallsweise.     Au    der   Hand    ist 
Daumen    eingeschlagen,    der   kleine  Finger   und   sein   Metacarpu« 
diesem  in  Oppositiousstellung ;    Zeige-  und  Mittelfinger  ^ind  im  Mi 
carpophalangealgelenk  gebeugt,  sonst  gestreckt:  ,main  d'uccoucbi-ui 
Das  Handgelenk  ist  vor-  und  ulnarwärts  festgestellt.     Der  Fus?  stel 
in  Equinusstellung  mit   angezogenen  Zehen.     Die  höheren  TheÜe 
Extremitäten    können  gebeugt  oder  gestreckt  und   adducirt   sein. 
Streckseiten   sind    öfter   ödemat^n.      Die    Spannung   ist   immer    dop| 
seitig,    massig    schmerzhaft;    auch   Gesichts-,   Brust-,  Lurvmuuusk« 
and  Zwerchfell  können  befallen  »ein,  und  dann  wird  der  Zu^itaiid  w^ 
der  Athnaung  ängstlich.     Druck   auf  die  Hauptarterie  {TrmifM 
oder,    wie   ich   übereinstimmend    mit   Baphisky   (86)    beobachtet  haU. 
auch    auf   die   Weichtheile   der  Extremitäten    rufen   die    krainpfhj 
Muskelspannungen  plötzlich  hervor.   Die  Reflex-  und  elektrische  Err( 
barkeit  ist  stark  erhöht,  wie  bei  gewöhnlichem  Tetanus.    Wie  Bii(/m 
öfters,    habe    ich    die    Krankheit   bei    chronischer    EmährungssÜit 
eines  schliesslich  leidlich  sich  entwickelnden  Säuglings  monat^huig 
stehen  sehen. 

Daa  Kind  atarb  plÖtsUch,  leider  auswärts,  so  dass  ich  nicht  durch  8eol 
conatatiren  konnte,  ob,  wie  Henoch  (8ti)  und  Mendel  \><^)  wollen,  bei  golchcn 
lingen   Erkrankimg    der   Centralorgane   beetebt.     Bagi'neky   stellt    du  ^enud 
in   Abrede.     Bei    der  Tetanie  Ac-Iterer   ist   darüber  nicht*   ale    eine   uoeiciiere 
Änderung  de»  HalHciarka  am  5.  und  0.  Wirbel  (iV.  IVeiss  80)  gefunden. 

Der  Ausgang  der  reinen  Tetanie  ist  in  der  Regel  gut,  seJ 
tritt  Tod  durch  Athemkrampf,  häufiger  durch  complicirende  Verdam 
Störung  bei  Säuglingen  ein. 

Die  Behandlung  hat  zuerst  die  ursächlichen  Störungen  zu 
seiHgen,  dann  können  im  Nothfall  die  gleichen  Mittel,  wie  bei  St 
AflFection,  vorwendet  werden.    Wirkung  auf  die  Einbildung  genOj " 
manchmal,   wie   das  Kupfer  der  Metallotherapie,   dann  eine  M« 
emem  höheren  Beamten  in  Paris  [Bouchut  Clin.  84). 

3)  Spasmus  nutans.     Salaamkrämpfe.     Nickkrampf. 

vk  P^^  Nickkrampf  ist  eine  1851  von  Ifefioch,  sowie  Fahfr 
ü^berth  beschriebene,  auf  Affection  des  N.  accessorius  Willisii 
runende  krampfhafte  Zusammenziehung  zunächst  des  M.  sf.  -  ' 
mastoideus,   dann  auch  des  M.  cucullaris,   manchmal  mit  B- 
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Gesichtsmuskeln .     Die    Ursachen    sind    entweder    centrale    oder 
Refiexe     von    Darmleidun,    vielleicht    auch    Auiimie.      Ich    Labe    den 
Nickkrampf    wiederholt     bei     s^chwer     vernachlässigten    rhachikiscben 
'    Kindern  gesehen. 

IEin  klonischer  Krampf  verursacht,  wenn  er  doppelseitig  ist, 
ein   fortwährendes  Nicken,   wenn   einseitig,   ein   fortwälirendes   Drehen 

des  Kopfes  mit  Zucken  des  Gesichtes,  der  Augen,  Nystagmus.  Die 
I  Anlalle  können  zu  bestimmten  Zeiten,  wie  ich  in  einem  Fall  sah, 
I  stundenlang  kommen  oder  auch  wochenlang  fortdauern.  Tonische  ein- 
^nitige  Contractur  des  Sternocleidomastoideus  hat  spastischen  Turti- 
^pollis  zur  Folge.  Die  Krankheit  dauert  mehrere  Monate  und  als  Au^- 
^^iiuge  sind  Genesung,  Epilepsie,  Hemiplegie,  Aphasie,  Idiotismus  und 

Tod  beobachtet,  die  schlimmen  bei  centraler  Ursache.    Auch  als  Compli- 

I    Ctttion  von  Epilepsie  ist  Spasmus  nutans  vorgekommen  (Descroizilles  86). 

Man  behandelt  womöglich  die  ursächlichen  Uebel;  dierhachitischen 

Krämpfe  habe  ich  durch  gute  Ernährung  und  FHege  schwinden  sehen. 
;    Sonst  setzt  man  die  Anode  des  lonstanten  Stroms  auf  den  Nerven  und 

zuckenden  Muskel;  Bromkalium  innerlich.    Tonischen  Krampf  hat  jetzt 

E,  Fischer  (89)  durch  Massage  und  Uebung  der  Antagonisten   geheilt 

^1.  Cap.  13.  7). 


4)  Juvenile  Form  der  progressiven  Muskolutrophie. 
Dystrophia  muscularis  progressiva  {Erb  84). 

Wesen  und  Entstehung.  Eh  handelt  sich  um  eine  Lahmung  durch 
ihwund  der  Muskelfaser,  die  stets  in  der  Kindheit  beginnt,  viel  lang- 
ler  und  milder,  als  die  gewölmliche  Form  der  progressiven  Muskel- 
■ophie  der  Erwachsenen  verläuft,  bei  der  ferner  die  verloren  gegangene 
Muskelsubetanz  durch  Neubildung  von  Gewebe  vertreten  wird  und  bei 
der  endlich  keine  centrale  Ursache,  wie  bei  der  gewöhnlichen  (Atrophie 
der  Vorderhömer),  gefunden  wird  (Srhttitze  8*3  und  s.  sub  5)  und  jeden- 
falls schwerere  Centralleiden  nicht  zuzutreten  pflegen.  Die  Ursache  der 
j  Erkrankung  liegt  offenbar  in  angeborenen  oder  ererbten  Verhältnissen, 
da  die  Krankheit  so  früh  ohne  andere  Ursache  beginnt  und  auch  gern 
I  mehrere  Glieder  einer  Familie  erkranken;  sie  lallt  also  wahrscheinlich 
'  mit  Leydeyt's  (Klin.  der  Rückenmark.-Kr.  74/76)  hereditärer  Form 
I  der  progressiven  Muskelatrophie  zusammen,  die  trotz  wahrschein- 
[  lieh  angeborener  Anlage  lange  nach  der  Geburt  ausbricht.  Scharlach 
■Bird  als  Gelegenheitsursache  genannt  {Sptrlhig  89). 

^H^  TutjUfT  (79)  will  einen  ähnlichen  FtiU  bei  einem  Hjährigen  Kind  durch  einen 
^^Rhlng  auf  (las  Geäät;«  enUtohen  gestehen  haben,  Die  zuflUlig  ^ptlter  ermöglichte 
^^Sutopsie  lehrte  eine  primlire  Myos^iti«  dor  Beine,  aufsteiffonde  Neuritis  und  se- 
cundäre  Deffenerution  Her  Vorderhömer  kennen.  Taifhr  will  dnmit  die  «ecundfire 
Bedeutung  letzterer,  wo  sie  liei  der  Afuäk  ei  atroph  ie  beobachtet  wird  ,   nachweisen. 

Der  LeichenbefuDd   ergibt   constante.  Veränderungen   nur  in  den 
Muskeln,    wo   die  Krankheit  mit  Wucherung  des  interstitiellen  Binde- 
gewebes und  Schwund  der  Muskelfasern  beginnt    Durch  erste  wird  die 
Form  und  pralle  Beschaffenheit  der  Muskeln  erhalten,  ja  einzelne  er- 
leinen   verdickt  und    dann   manchmal    im   Anfang   die   Muskelfasern 
dbst  verbreitert,  hypertrophisch,  indess  folgt  doch  auch  hier  die  Atro- 
lie  der  Muskelelemente  nach  {Hitzig  88). 
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Die  büidegewebbueubildung  ist  viel  stärker,  ale  bei  der  ^ew^^hnlifhoo  Ut 
ati'ophie:  nervfise  Veränderungen  sind  bis  jetzt  noch  nicht  xiiverläähig  für  di«  m'^ 
venile  Form  beschrieben  (/-V'  84).  Das  Vorkommen  falscher  Hyperlroijhie  in 
Muskeln  bildet  ein  Bindeglied  za  der  folgenden  Form. 

Symptome.    Die  Krankheit  geht  nie  von  den  Ijandmuskein  oder  ^m_ 
DeltoideuHf  wie  die  gewöhnliche  progressive  Atrophie,  aber  doch  meist 
von  der  oberen  Extremität  aus,  oder  nach  Beginn  an  der  unter« 
ti\e  z.  B.  wie  ein  paralytischer  Klumpfuss  einsetzen  kann  {Jeoffr 
i^eht  sie  alsbald  auf  die  Arme  über,  in  einigen  Fällen  von  Chat 
Marie  (80)   auch   erst   nach  3 — 5  Jahren.     Es  erkranken  stet»  gftai 
typische  Muskelgruppen. 

Nach   Krh   sind    regelmässig   atrophisch:    die    Mm.  per*"'!;-    »'"»vc  *< 
minor,  latissimus  dorai ,  cucullaris,  serratus  (Abstehen  der  Schuh 
brachialis  internus»  supinator  lon^us.  ferner  die  rhomboidei  und  u        _  .( 

am  Bein  die  Mm.  glutaei ,  quadnceps ,  lensor  fasciae   latae .   peronaei  und  utr: 
auticuB.     Hypertrophisch  werden   die  Mm.  dettoideus,  supra-  und  infrvpuii 
t^retea,  triceps  und  besonders  die  Waden.    Na<:htri&gUch  können   auch  noot 
Muskeln  atrophisch  werden. 

Das  typische  Krankheitsbild  nach  /Jr6(84)  wäre  ako:  cii 
Oberarm  mit  maehtigem  Deltoideus  und  kräftigem  Vorderarm,  doi 
Kyphosr!,    lumbale   Lordo.se,   Einsinken    der   Unterschiüs.selbein( 
Magerkeit  des  Gesäüses  und  Oberschenkels  Ober  dicken  Waden,  man« 
mal     Krallenstellung     der    Zehen     (Hemhardt    87).       I)io    Refle; 
(.s.  S.  374)  dauern  so  lange,  alf?  uoch  Muskelsubätanz  vorhanden  ist, 
die    elektrische    Erregbarkeit    nimmt    wohl    parallel    mit    d( 
Schwund    der    letzteren    ab.     aber    niemals    stellen    sich    Ea^ 
artungareaction  (s.  S.  ^(50)  undfibrilläre  Zuckungen  ein,  mT 
bei   der  gewöhnlichen  progressiven  Atrophie.     Die  Uimthätigkeit  ui^ 
die  Sinnesorgane,  das  Geftlhl  und  die  Sphincteren  bleiben  bis  zu 
unbeschädigt. 

Als   progressive   Muskelatrophie    mit    facio-acapulo-hamerilei 
T^'pus  haben  Laiidouzt/  und  D^jtriue  (85)    u.  A.  sonst  völlig  mit   dem   gfgehtam 
Bild  Qbei-einBtimmende  Fälle  beschrieben,  die  familienweise  im  Kinde»-  oder  Jf 
liiigsalter  ihren  Anfang  im  Uesicht  nehmen,  dessen  Züge  durch  L&hmung  rei 
■schliesslich  gun»  unbeweglich  werden.    Dann  geht  es  auf  die  Schulter  weiter  u.s.1 
wie  oben  angegeben. 

Der  Verlauf  dehnt  sich  chronisch  mit  langsamer,  von  StilUtäoi 

unterbrochener    Zunahme     auf     Jahrzehnte     aus,     wessbalb     mau 
Krankheit  auch  noch  in  vorgerUckteu  Jahren  triÖl,    wo   dann    auf 
Entstehen  immer  vor  dem  2U.  Jahr  und  die  oben  hinreichend  gekei 
zeichneten  Merkmale  RUck.sicht   zu   uehmeu   ist,   um    sie   von  der 
gelahrhcheren    gewöhnlichen    progressiven    Muskelatrophie    zu    uul 
scheiden.     Auch  erhebliche  Besserung  ist  bei  un.serer  Form  mOgh'fl 
der  Tod  wird  fast  nur  durch  intercurrente  Krankheiten,    wobei  aUc 
falls    AthematÖrungen    ungünstig    mitwirken    können ,     hervorgerufe 
Bulbärsymptorae  treten  zu    der  infantilen   progressiven  Muskelatropl 
nie   zu,    doch   will  Benthardt  (87)   auch    einmal    die   gefährlichere 
wohnliche  Form  mit  ihren  bulbären  Eudsytnptomen  hereditär  auftr* 
gesehen  haben  —  was  bezüglich  der  Distgnose  zu  beachten,  die  gegeDllb< 
der    spinalen  Kinderlähmung   sich  auf  das  bei  der  infantilen  Atropl 
eigentbUm  liehe    Krankheitsbild    (obige    Localisation    in    den    Mai  ~ 
die  erhaltenen  Sehnenreflexe  und  die  hier  nie  vorhandene  Eni 
leaction  stützt. 


Psoudohypertrophie  der  Umkeln. 
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I  Die  Behandlung  mit  Elektricitat  und  Massage  hat  wenig  Einduss 
mit'  den  Gang  der  Krankheit. 

■  5)   Die   Pseudohypertrophie  der  Muskeln. 

I  Die  Krankkeit  unterscheidet  sich  von  der  vorigen  hauptsächlich 
nadurch.  dass  die  den  Muskelfaserächwund  begleitende  interstitielle 
Gewebswucherung  vorwiegend  Fettgewebe  producirt.  Im  Uebrigen 
gilt  bezüglich  Auftretens  in  der  Jugend  und  auch  Familienanlage  das- 
selbe, wie  bei  der  vorigen  Krankheit.  Potus  bei  den  Eltern  wird  auch 
■Dgegeben. 

■  l)en  periphcriächen  Sitz  dei^  Leidens  will  Jncubowiisch  (85)  durch  Vor* 
■lehrung  der  Schwefelsäure-AusscheiduDg,  wie  sie  nie  bei  Central*  und  immer  bei 
Muekelleiden  neben  Vermehrung  von  Hamatoff.  Harnsäure  und  Krea.tin  vorkommt, 
din'tt  nachweisen.  Die  nahe  Verwandtschaft  mit  der  vorigen  Krankheit 
belegen  dieser  Autor  und  BtufS  (87)  mit  Fällen,  in  denen  neben  der  ächten  Pseudo- 
hypertrO|(hie  am  Bein  die  juvenile  Atrophie  Efb^n  am  Arm  und  auch  die  facio- 
huroerale  Form  (S.  394)  iMndoxuijs  bestand. 

Ich  selbst  habe  bei  2  Kranken  mit  auch  mikro8ko]>iäob  condtatirter  Pnondo- 
hypt-ilrophie  der  Muskeln  alle  Krscheinungen  der  apastiBchen  Paralyse  der 
Beine  beobachtet .  äo  da£6  ein  weiterer  Zusammenhang  auch  hiemit  urgirt  werden 

Kduute  (fi.  unten). 
Der  Leicheubefund  ist  an  den  Centralorganen  bald  negativ 
[ewesen,  bald  hut  man  Höbleubildung  der  grauen  Rückenmarkspartie 
Drummond  81),  Lateral sklerose  (womit  meine  eben  vermerkten  Fälle 
übereinstimmen) ,  Veränderungen  der  grauen  Himsubstanz  gefunden 
(liosenthd  84),  aber  nichts  Charakteristisches.  In  den  (harpunirten) 
Muskel.«tückchen  sind  die  Mu.skelfasem  durch  grobes  Fettgewebe,  auch, 
wie  ich  beobachtet  habe,  durch  eierliche  Reihen  feinster  Fetttröpfchen 
getrennt,  an  den  Fasern  fand  ich  theilweise  die  Querstreifung  unkennt- 
lich. Theilweise  soll  die  interstitielle  Fettwucherung  auch  durch  solche 
des  Bindegewebes  ersetzt  sein,  als  Uebergang  zu  voriger  Form. 

Sjnnptome.  Die  Kranken  haben  eine  charakteristische  Hal- 
tung mit  eingebogener  Wirbelsäule,  vorgestrecktem  Bauch  und  zurück- 
gezogenen Schultern.  Mit  den  plumpen,  von  den  Waden  bis  zum 
Geääss  verdickten  Beinen,  die  kühl  und  bläulich  marmorirt  werden, 
verführen  sie  einen  watschelnden  Gang.  Eigenthümlich  ist  das  auf 
Schwäche  der  verdickten  Muskeln  beruhende  Unvermögen,  sich  langsam 
vorwärts  zu  beugen  und^  nachdem  sie  dabei  mit  den  Händen  rasch 
auf  die  Erde  gekommen  sind,  sich  anders  als  mittels  Stützen  der  Hände 
auf  die  Kuiee  etc.  wieder  zu  erbeben.  Alle  weiteren  Erscheinungen  des 
Nervensystems  verhalten  sich  wie  bei  vorigem  Leiden,  ebenso  Verlauf 

Lnd  Ausgang.    Störungen  der  Intelligenz  etc.  sind  jedenfalls  kein  noth- 

rendiges  Attribut  der  Krankheit. 

Ich  habe,  wie  oben  bemerkt,  bei  einem  24jiihrigen  Bauemburschen  angeblich 

»t  4  Jahren,  bei  einem  6jährigen  Mädchen  Heit  ';«  Jahren  ^anz  die  angegebenen 

^eränderungi^n  an  den  ßeinen,    aber  mit  allen  Kracbeinungeu   der  spastiBchen 

alyBC  in  Gang,  erhöhten  SehneureSexen.  Muskult'rregbarkeit  et<:.  geuelien,  aus* 

wochene  Zehfuslellung  de«  Fueeea;  umgukt-'hrt  fand  h'aiUvn  Hakenluss. 

Als  Behandlung  wird  lange  Faradisation  der  Muskeln  abwechselnd 
it  Galvanisation  der  Nerven,  feuchtes  Abreiben  und  Massiren  empfohlen 
loaetithtdj  Diagnose  und  Therapie  der  Rückeum.-Krkh.  8-4). 


3P6     Krankheit«!!  dta  Noivcn-v^knisi.     Mjusit.iä  üBMß<.*aiiH.     .MjfüUima  coogtjuU. 

Anhang:   Myositis  ossificans  wird  als  localer  (interst  ■ 
zündlicher  Muskelprocess  mit  folgender  Ossitiration  —  statt,  i- 
Fettdegeneration  der  interstitiellen  Wucherungen  und  mit  Atrophie  d« 
Muskelfasern  —  aufgefasst.    Etwa  25  Fälle  sind  in  der  Literatur  bekam 
{Kümmd  84),  und  bei  allen  glaubt  man,  dass  die  Anfänge  angel 
sind.     Es  können   sich    wahre  Knochenplatten  und  Spiesse  raebffj 
weniger  in  allen  Muskeln  ausbilden  und  auch  die  Gelenke  der 
ääule,  wie  Extremitäten  verknöchern,  so  dass  die  Kranken  immer  m 
beweglicher  werden  und  z.  B.  der  von  Kohts  (84)  schliesslich  in  seil» 
2^,  Jahr  am  Kopf,  wie  eine  Bildsäule,   von   seinem  Lager  anfffebol 
werden     konnte.       Die     Muskelerregbarkeit     und     Sensibih'tät     bleu 
normal.     Der  Beginn   ist  gewöhnlich  am  Rücken,    manchmal  am  tii 
(NfCfjhtdoni    78).      Die    Behandlung    könnte    höchstens    eine  cbii 
gieche    zur    Beseitigung     besonders     störender    Knochenspangea    ai 
Ankylosen  sein. 

i5)  Myotonia  congenita.     Tbomsen'sche  Krankheit 

Diese  zuerst  187G  von  Thomsen  in  Schleswig  an  sich  seihst 
mehreren  Familiengliedem  beobachtete  Krankheit  schliesst  sich  sioi 
als    angeborene  und  familiäre  Anomalie,    wie  als  primäre  Vt  "   ^ 
und  Gewebswucherung  an  die  vorigen  an,  von  denen  sie  sich  1: 
lieh  dadurcli  unterscheidet,  dass  die  Hypertrophie  und  Kernvtruu 
der  MuäkulfAser  in  den  Vordergrund  und  die  interstitielle  Bindegi 
Wucherung  zurücktritt  {Erb  Bö). 

Sie  äussert  sich  als  eine  durch  Spannung  und  Steifheit  ilt 
Musculatur   bedingte  Störung  der  willkürlichen  Bewegung,   die 
nach   längerer  Ruhe   am   stärksten   geltend   macht   und    im    Laufe 
Bewegung  verschwindet.    Zu  einer  Beschäftigung,  die  rasche  und  präci 
Bewegungen  jederzeit  fordert,  sind  die  Individuen  desshalb  uugeeif 
Die  Erregbarkeit  der  Nerven  ist  dabei   vermindert,    aber   in   du 
Art  normal,  die  directe  des  Muskels  sowohl  für  elektrische,  als  raecl 
nische   Reize   erhöht  und  in  eigenthümlicher  Wei.*e   verändert.     B< 
Klopfen    mit    dem   Percussionshamnier    auf  den   mächtig  entwickelt 
Muskelbauch,  wie  bei  Schluss  des  galvanischen  Stroms  kommt  langsi 
und  träge  eine  wellenförmig  fortschreitende  Contraction  zu  Oewcht 
aber  den  Reiz  lange  Überdauert  (myotonische  Ileaction  KrL'g),  i 
eine  Art  Muskeltetanus  darstellt,  welcher  der  Grund  der  schon  geaw 
deten  Steifigkeit  ist.     Alle  sonstigen  körperlichen  und  geistigen  Fui 
tionen  sind  normal.     Martins  und  Hintsemami  (80|  beobachteten  ein« 
Kranken,  bei  dem  die  angeborene  Myotonie  nur  anfallsweise,  gewöhi 
lieh  nach  Kälteeinwirkung  mit  aUen  Eigenthümlichkeiten  auftrat. 

In  der  Behandlung  mag  man  Massage  und  Gymnastik,  allj 
meine  Faradisation  und  Galvanisation  (elektrische  Bäder)  versuchen, 
aber  bis  jetzt  noch  nichts  Rechtes  ausgerichtet. 

7)  Peripherische  Lahmung  einzelner  Nerren. 

a)  Facialislähmung  ist  in  mehrfacher  Weise  dem  Kinde  ei 
thllmlich,  ausschliesslich:    die  angeborene  entweder  durch  D' 
Zangenlöflels  oder  durch  unbekannte  Ursache  entstandene;  vor 
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die   durch  Druck  geschwollener  Drüsen   oder  Eitersacke  vor  dem  Ohr 

oder  durch  Eiterung  in  dem  Dhr  hervorgebrachte. 

^k       Man  kuuu  die  Lähmung  sofort  erkennen,  wenn  dsui  Kind  schreit 

^Per  wenn  man  Aeltere  zum  Lachen,   Weinen  etc.  bringt.     Ohne  dies 

tat  das  Gesicht  scheinbar  unverändert,  wenn  nicht  durch  Lähmung  des 

rbiculariszweigs    ein    Äuge    otten    steht.     Bei    AÖ'ection    des    Facialis 

:ch  Felbenbeincaries  ist  nur,  wenn  der  N.  petrosus  sup.  maj.  erreicht 

rd  ( Hmoch\  die  Uvula  durch  GaumeuKegellähmung  nach  der  andern 

ite  verzogen. 

Die  durch  Zangendruck  verursachte  Lähmung  läuft  meist  in  einigen 

[en  ab;   bei  den  andern  muss  man  suchen,  die  ursächliche  EntzOn- 

ig  und  Eiterung  (Ohrenfluss;  siehe  Ohrenkrankheiten j  zu  heilen.    Bei 

elektrischen  Behandlung   wird,   wenn  schon  Entartungsreaction 

»he  S.  3<üO)  eingetrettm  ist.    was  beim  Facialis  eine  besondere  Holle 

spielt,  womnjjiirh  der  conslante  Strom  zu  wühlen   sein.   Nach  jeder  der 
^uigegebeueu  Veratda^^sungen    können  Fälle  ungeheilt  bleiben,    was  bei 
^nllung  der  Prognose  berücksichtigt  werden  muss. 
^M       b)  Eine   Lähmung    im    Gebiet    des    Plexus    brachialis    kann 
^Krch  heftige  Zeriiing  bei  der  Geburt,  aber  auch,  nach  Hefinrh^  durch 
^»Iche   später,   z.  B.   beim  Anzielieu  von  KleiduugsstQcken ,   hervorge- 
rufen  werden.      Einzelne   Muskeln    oder    der   ganze   Arm    können    be- 
weg^ungsunfahig  werden.    Alsbaldige  und  beharrliche   Faradisation  oder 
Galvanisation,  je  nach  der  Reactiou,  können  schwerere  Folgen  verhüten, 
^h  sonst  als  dauernde  Lähmung,  selbst  mit  Verkümmerung  der  Extre- 
mität, drohen. 

Den  sich  hci-absenkendcn  Oljcrannkopf  fixirt  SeküsaUf  (87)  durch  ein  in  der 
Achsel,  sowie  vor  und  hinter  dem  ScliultcrgoIiMik  liegendes  aufblasbarea  Gumnu- 
kissen,  da«  durch  je  einen  Riemen  Qher  die  kruuke  Schulter  und  durch  die  geauude 
Achsel  festgehalten  wü-d.  Woi/f  und  Alberi  (s.  bei  SchÜsaler)  nähen  nach  An- 
frischong  d^r  Knorpel  den  Kopf  in  die  Pfanne. 

c)  AU  Polyneuritis  ist  neuerdiu^fs  von  Dum/nit,  Letjfieu  u.  A.  eine  enl- 
xündliche  Degeneration  einer  Mehrzabl  von  peripherinohen  Ker^'en  beschrieben 
worden,  deren  Erscheinungen  bald  mit  Poliomyelitis,  babl  mit  Tabes  AehnJichkeit 
haben.  Meist  wohl  infectiös  tritt  sie  nach  TJ^Jbu9,  Blattern,  .Scharlach,  Diphtheritiö, 
Phthise  und  -»onntigen  sohwerou  Leiden,  Vergiftungen  (Kohlcnoxyd .  Alkohol  etc.), 
sowie  nacb  Anstrengungeu,  seltener  bei  Kindern  (I8illhr.  Knabe  Kiwnlohr  87)  auf. 
lÄhmung  mit  Atrophie.  Enturtung^reüotion  und  Störung  der  Reflexe,  Sensibilitäts- 
ütOrungen,  Ataxie  i^ind  die  Folge.  f?cbmerzbafligkeit  der  Nerven  in  ihrem  Verlauf 
iift  cbarakterif*ti»ch.  Ausserdeni  bildet  manniiorfacbe  Vertheilung  der  Lähmung,  die 
selten  auf  ein  f.iebiet  beschiÄnkt  ist .  und  lUe  Mischung  mit  sensibeln  Störungen 
den  Unterschied  von  Poliomyelitis,  da«  ganze  Auftreten,  der  Schwund  der  Muskel- 
kraft, das  Felüeu  von  ßla:»ai-  und  Pupilienleiden  den  von  der  gewöhnlichen,  da« 
iberg'sche  Sj-mptom  (s.  S.  381/32)  noch  im  Besondem  den  von  der  Kinder-Tabes 
lreich\    {Sh-nmpeil  88.  /ftrt  84  u.  90.) 


8)  Neuralgieen.     Migräne. 

eural^ieen,  auch  typische,  intermittirende,  kommen  im  Kindes- 
sr,  wie  heim  Erwachsenen,  wenn  auch  viel  seltener»  vor  und  werden 
le  80  behandelt. 

Die  Mipräne  erwälint  Iletioch   als   ein    combinirtes  Product  von 
''eberarbeiten  in  der  Schule  und  häuslicher  Geistesbeschäftigung  in  der 
Zimmerluft  der  Städte.    Auch  Anämie  (Cap.  12)  und  die  Djäpepsie  der 
Schulkinder  (s.  S.  127)  wirken  mit. 


dl 
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Kninkheit«D  des  Nervensystems.    Migräne.    Chorea  minor 


Das  vorhandene  Leiden  niuss  mit  Ausspannen  des  Kindes,  Land^ 
Gebirgs-,  Seeluft  und  Stomacliicis  oder  Stahl  bekämpft  werden.    Voi 
gebeugt  wird  ihm  durch  Nachdruck,    den  man  auf  Springen,  Spiel* 
und  Spazieren  in  frischer  Luft,  Turnen,  Schlittachulilaufen  legt, 
ausgezeichnet  ist  die  Wirkung,  die  ich  von  einer  lOminutlicben 
nach  jeder  Unterrichtsstunde  in  einer  hiesigen  Mädchenschule  beobaclit«i 
habe.    Die  Kinder  mUssen  während  der  Pause  in  den  Hof.    Sie  leouft 
dabei  sicher  nicht  weniger,  als  sonstwo. 


9)  Chorea  minor.     Der   kleine  oder   englische   Veitstanz. 
Scelotyrbe  (Gaien).    (yppiia.  Tanzen,  HOpfen.) 


Wesen  und  Entstehung.  Unter  Chorea  minor  vergeht  mi 
fortwährende  unwillkürliche  und  unregelmässige  Bewegungen  fest  all» 
animalen  Muskeln,  welche  durch  den  Versuch  willkürlicher  Bewegnn; 
an  Heftigkeit  zunehmen  und  nur  bei  aufgehobenem  Bewusstsein. 
Schlafe,  aufhören.  Sie  unterscheidet  sich  gemäss  dieser  Definition  lii 
länglich  von  anderen  früher  damit  zusammengeworfenen  Zuständen«  <lt 
grossen  Veitstanz,  in  den  sie  nie  übergeht,  der  Tauzwuth.  den  tmiti* 
torischen  Volkskrankheit^n  und  der  Tarantelkrankheit. 

Die  Chorea  ist  fast  ausschliesslich  eine  Kinderkrankheil 
und  wenn  Erwachsene  an  derselben  leiden,  so  haben  sie  dieselbe  d( 
immer  in  der  Jugend  schon  acquirirt.    Sie  befallt  die  Kinder  am  bi 
figsten   zwischen   dem  (3.— 15.  Jahre,    ein    inniger  Zusammenhang 
zweiter  Zähnung  oder  Pubertät  ist  aber  nicht  nachgewiesten. 

Die  Chorea   befällt  beide  Geschlechter  numerisch  entschied! 
ungleich.    Nach  Dufos^  gehörten  von  250  Kranken  bloss  79  dem  mi 
liehen  Qescldechte  an,  und  Sie  (50)  nimmt  das  Erkrankungsverhält 
der  Knaben   zu  den  Mädchen    ebenfalls   wie    'a  zu   "a.     Auch   n«u< 
Mittheilungen   ergeben   das  Zurückbleiben   der  Knaben,   doch   nur 
37—42  V   (unter  533  Kranken  von  Euletthtnj  und  von  Koch  87). 

Erblichkeit  wird  sehr  selten  und  bis  jetzt  cur  üa  einer  bei  EniiM 
vorkommenden  Form  zuerst  von  Huntington  (72)  beobiichtet  {Uuhtr  87). 
ist  nicht  zu  verkennen,  claea  in  den  Descendenzen  von  Uysterischen,  <^eii 
Chorea  gehäuft  vorkommt .   einmal   14  Fälle  {f^eretti).     Voran  Begangene   fj] 
hafte   Rrnnkheiten,    ebenso  A 1  k o h o  1  missbrauch   bei   Kiadem  [r 
poniron  zur  Mufikelunruhe. 

Von  Jahreszeiten  sollen   die  rauhen  von  der  Krankheit  bevomigt^ 
{KorM)t  and  dem  entspräche  ihr  seitenes  Vorkommen  in  den  TropeiL 

Aeltere  Schriftsteller  sprechen  von  epidemischem  Auftreten 
neuere  von  einer  infectiösen  Ursache,  welche  sich  allenfalls  mit  j< 
Angaben  vereinigen  liesse.  Doch  schiebt  man  vorläufig  mit  mehr  RwAt 
die  sog.  Epidemieen  noch  auf  Nachahmung,  die  als  Ursache  aas 
Mädchenschulen  in  Tjrol,  wie  Rheinhessen,  in  Pensionaten  in  EiAeoacfa 
und  Mannheim  berichtet  wird. 

Als  weitere  psychische  Ursache  wird  Schreck  angegeben«  tUr 
aber    vielleicht    öfter    als    Gelegenheits-    denn    ab    wirkliche    UrNftcl  ~ 
dienen  wird,  femer  geistige  (und  körperliche)  Ueberanstrengung. 
mUthseind  rücke. 

ÄV  (1850)  und  Roger  (67)  legen  grosses  Gewicht  auf  den 
ersterem    entdeckten    Zusammenhang    des    Rheumatismus    mit   il< 
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i^orea.  Dieser  Zusammenbang  ist  infless  jedenfalls  noch  unregelmässig 
und  unklar  und  kann  nit:ht  ohne  den  ebenfalls  angegebenen  mit  Endo- 
carditis  und  Herzfehlern  betrachtet  werden.  Am  einleuchtendsten 
|WÜrde  sein,  da«s  das  gleiche  krankmachende  Agens  ebenso  wohl  auf 
Bas  Nervensystem  (insbesondere  der  Pyramidenbahn,  s.  S.  357)  zur  Er- 
zeugung von  Chorea,  als  in  den  Gelenken  und  im  Herz  wirken  könne 
{K'ich  87)  und  zwar  sowohl  Überall  gleichzeitig,  als  auch  an  jeder  Stelle 
vereinzelt.  Das  wird  auch  den  schwankenden  Frocent^atz  des  Zu- 
jsammentreffens  verstehen  lassen.  Broadbettt  u.  A.  dagegen  lassen  die 
Iphorea  durch  einfache  oder  septische  capilläre  Embolieen  der  Central- 
BTgane  bei  Endocarditia  und  Herzfehlem,  wieder  andere  {Steffen  81  u.  89) 
[die  letzten  Affectiouen  durch  den  Reiz ,  welchen  die  unaufhörlichen 
Iphorea-Bewegungen  auf  die  Kreislaufsorgane  ausüben,  entstehen. 

K  Dass  ein  Zunammenhang  z^i^cben  Chorea   und  Kheuraiiti8mue,    bezw.  Uera* 

fchlem  besteht,  scheint  unwiderleglich  nach  Beobachtungen  von  LitWi  (86)  Über 
■nederboltea  Altemiren  von  Chorea  und  KbeumatiHmuti.  sowie  von  Oxley  (80)  über 
■Ue  Chorea  mit  KheuniutiflniaB  und  Herzfehler,  wobei  nach  5  Jahren  ein  Wieder- 
Kuftreten  des  HbeumatiHmus  auch  die  Chorea  wieder  bracht«  nnd  noch  einige 
Monate  nachher  der  Tod  an  Herzfehler  erfolgte.  Da«  Auffinden  gleichartiger  Pilze 
in  der  Pia  am  Chioemti  und  der  Fossa  Sylvii,  wie  in  den  endocnrditiachen  Stellen 
eines  von  Snunifn  (f8}  secirten  choreatischen  Mädchens  kann  wohl  ebenso  gut  för 
gleichzeitige  Infection  beider  Oertlichkeiten,  als  itlr  Infeetion  elfterer  von  letzterer 
auu  gedeutet  werden.  Ziegler  und  yauwetrk  haben  bei  Chorea  eapillUre  Embolieen 
im  Pona  gefunden,  dagegen  iht  die  experimentelle  Prüfung  der  Bedeutung  solcher 
Apoplexieen  widersprechend  ausgefallen.  Monvy  sah  nach  mit  Zinnober  im  Uini 
erzeugten  Apoplexieen  keine,  nach  solchen  im  Röckenmark  öfter  choreatische  Be- 
wegungen auftreten. 

Üeber  das  Zusammentreffen  von  Chorea  und  den  oben  genannten  Krankheiten 
ist  nach  meinen  Zusammenstellungen  bis  jetzt  bekannt  geworden,  doss  unter  714 
Fällen  von  Chorea  208mal  Rheumatismus  beobachtet  wurde,  von  dem  geringsten 
Sau  7*'«  {AhUIhj)  bis  zum  höchsten  von  26%  {St.  Mackemir  87)  oder  gar  73"/o 
{CkeadU)  bei  den  einzelnen  Autoren.  Herzleiden  kommen,  je  nachdem  nur 
solche  mit  deutlichen  GrOs^enveränderungen  am  Herzen  gezählt  werden,  35  auf 
289,  oder  wenn  alle  Hcrzgerfiusche  hinzu  gerechnet  werden.  271  auf  996.  Aach 
mit  Scharlach,  Masern,  seltener  mit  andern  Leiden,  ist  Chorea  häufig  zusammen 
gefunden  worden  {Litten,  St.  Macfcenzir),  auffallend  viel  mit  Rheumatitimaa  no- 
^dotfUfi  (»<■  Cap.  13).  zu  dem    in   A2  Fällen  sich   lOmal  Chorea  gesellte  {Svhette  85). 

Dass  Veränderungen  in  den  Centralorganen  Chorea  hervor- 

ifen   können,  ist   durch    Beobachtungen    bei   Heerden  des   Sehhügels 

t.  ijr»i*),    durch   die    nach  Apoplexieen    (Chorea   posthemiplegica), 

exsudativen   Hirnprocessen    auftretenden   choreatischen   Zuckungen 

lecundäre  Chorea)  festgestellt:   auch  eine  reflectorische  Chorea 

Verletzungen,  Afterfissuren,  Wurmreiz,  Onanie,    Beginn  der  Men- 

lation,  Narbenschrumpfungen,  Neuritis  ausgehend,  scheint  annehmbar. 

der  viel  häutigeren   idiopathischen  Chorea  aber   sind   die  Verande- 

tngen,    sowie   der  Sitz   des  Leidens,   ob   in    den   motorischen    Rinden- 

mtren  (s.  S.  357,   Koulich  82)  und  der  davon  ausgehenden  Pyramiden- 

oder    im    Rückenmark,    noch    gänzlich    unbekannt      Einseitige 

mi-)Chorea  ist  nach  Depression  dea  rechten  Scheitelbeins  (Soltmanti. 

lahresb.  f.  81),   Ueerderkrankung   in   irgend   einem   Punkt   der   Pjra- 

lidenbahn  einer  Seite  {Bidon  86),  im  Thalamus  opticus  (Bex-hteretr  vgl. 

:iö<»)  möglich. 

Symptome.     Die  anhaltenden  unwillkürlichen  Bewegungen  zeigen 
ich  entweder  an  allen  animalen  Muskeln  des  ganzen  Körpers  oder 
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nur  an  einzelnen  Körportheilen,  an  der  oberen  K5rperhalf)«  od«ir  h&lW 
ficitig  auf  einen  Ann  und  das   entsprechende  Bein  I       " 
Chorea),  wodurch  tanzähnliche  Bewegungen  zu  Su 
es  sind  in  ganz  seltenen  Fällen  der  eine  Arm  und  das  entge- 
Bein  oder  üherhaupt  nur  ein  Glied  (Monochorea)   »*on   dt;    ^! 
Unruhe  ergriÖeu.    Auch  erkranken  nicht  immer  alle  Extremität«?n  - 
miUsig  stark;   während  der  eine  Arm  keine  Secunde   zur  Kühe  k- ihm; 
und  fortwäJirend  grosse  Zuckungen  macht,  kann  der  andere  sehr  vi^» 
minutenlang    ruhig   gehalten   und   nur    durch    kleine,    kaum   xichtb^f 
Muskelcontractionen  geplagt  werden.     Dieselbe  Ungleichheit  drr  W^ 
krankung  wird    auch   an   den   unteren   Extremitäten   beobachtet.     Die 
Muykebi  des  Gesichtes  können  möglicher  Weise  auch  gän/lich  vcrscLout 
Ijleiben,    während   die  Extremitäten  in  fortwährender  Unruhe  iu'h  W» 
finden.  M 

Was  nun  die  einzelnen  Zuckungen  betriifl,  80  »ind  in  M 
Regel  am  augenfälligsten  die  der  oberen  Extremitäten.  An  den  Anw» 
bemerkt  man  die  sonderbarsten  Verdrehungen  und  Zuckungen,  im 
Schultern  werden  ruckweise  in  die  Höhe  geschoben,  als  wenn  die  IudM 
sich  daran  jucken  wollten,  die  Finger  werden  bald  geschlosseoMfl 
aus  einander  gespreizt  oder  zupfen  fortwähi'end  an  den  KkidungBaBBB 
Die  Füsse  können  keine  Secunde  ruhig  bleiben,  denn  durch  die  tM 
schiedenen  unwillkürlichen  Contractionen  entsteht  ein  anhalten(fa^^| 
trippel.  Wenn  die  Kinder  liegen,  so  spreizen  sie  wohl  auch  (li#|^^| 
aus  einander  und  bekommen  Contractionen  im  Kniegelenke.  Der  <J9 
wird  unsicher,  stolpernd,  in  den  höchsten  Graden  selbst  ganz  unmÖgliÄ 
wenn  das  eine  Glied  stärker  befallen  ist  als  dan  andere,  auch  naclfl 
schleppend.  Am  Kopfe  kommen  die  eigenthüralichsteu  Bewegungen  tm 
stände.  Er  wird  gedreht,  geschüttelt^  bald  auf  die  eine,  bald  auf  fl 
andere  Seite  krampfhaft  hingezogen.  Die  Contractionen  der  Gc^ichll 
muskeln  veranlassen  das  sonderbarste  Mienenspiel,  welches  zn  fratxM 
haften  Verzerrungen,  fortwährendem,  weitem  Herausstrecken  und  Im 
rückziehen  der  Zunge  ausarten  kann.  Die  Augen  glotzen  oder  es  st<H 
sich  vorübergehender  Strabismus  ein.  Die  Augenlider  blinzeln  H 
wohnlich.  ^ 

Auch  die  Kau-  und  Schliugmuskeln  werden  von  der  Unnfl 
ergriffen,  die  Kinder  beissen  sich  während  des  Kauens  auf  die  Zaam 
oder  in  die  Wangcnschleinihaut;  wenn  der  Mund  leer  ist,  kommt  ^ 
sogar  zum  Zähneknirschen.  Das  Schlucken  geht  nicht  immer  n^ 
Wunsch  von  Statten,  und  auch  die  Zunge  entzielit  sich  dem  freiJ 
Willen,  wesshalb  die  Kinder  oft  stammeln,  mitten  in  der  Rede  st«dB<l 
bleiben.  Als  Chorea  laryngea  werden  Anfälle  von  hellenden  Huiit<ll 
stossen  mit  Heiserkeit  und  Ausstossen  sinnloser  Worte  bezeichnet  09 
Reepirationsmuskeln  betheiligen  sich  nicht  auffallend  an  der  UnniH 
wenigstens  gehen  die  Inspirationen  uicht  unregelmässig  von  Stattfl 
Der  Rumpf  wird  nach  allen  Seiten  hin  gedreht  und  gewexulet.  fl 
entstehen  hiedurch  natUrUch  munnigfaclie  Störungen  derwillkftfl 
liehen  Bewegungen,  zumal  die  letzteren  eine  sichtliihe  St«fl 
gerung  der  unwillkürlichen  veranlassen.  ■ 

Die  Kinder  können  nicht  mehr  ordentlich  essen,  sie  h<ikoinnitrn,  wHirtulfl 
den  Löffel  Kum  Munde  führen  wollen,  eine  Zuckung  und  beschütttMi  nch  ofl 
■techen  sich,  wenn  man  ihnen   unvorsichtiger  Wrise  eine  Gabel  gfitUäht^  «H 
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in  daa  Uesicht.  Heim  »Schrtiben  machen  sie  plötzlich  lange  Haken  iiul'  düis 
►ier  oder  atosnen  die  Feder  so  pewalt«am  auf,  dnss  sie  mehrere  BJütter  des 
ireibhcftes  durchstechen.  Wenn  sie  ihre  Kleider  ausziehen  wollen,  so  entstehen 
"in  Folge  der  hiexu  nothwendigen  grösseren  willkürlichen  Bewegungen  so  heftige 
Zuckungen,  dass  die  Kleider  KcrriMcn  werden.  Sobald  man  die  Kinder  ermahnt, 
'twiLK  ruhig  zu  stehen ,  so  wird  das  Getrippel  bei  den  aufrichtigetf-n  Be- 
igen,  dieser  Ermahnung  Folge  zu  leisten,  nur  noch  viel  ertArker.  Auf  diu 
,  diu  Zunge  ruhig  herauözustrecken.  wird  dieaelbe  unter  eigenthümlichen 
Bewegungen  herauegeroUt  und  kann  in  keinem  Falle  längere  Zeit  ruhig 
ikt  oleibeu.  Noch  mehr  als  durch  eigenmächtig  unternommene,  willkDr- 
Btiwegungen  wird  die  tJiuiihe  gesteigert,  wenn  man  die  erkrankten  Theile 
mhaJttfn  versucht.  Es  kann  hiedurch  selbst  eine  anhaltende  Verschliumierung 
ganzen  Zustandes  veruraacht  werden. 

Die  Sensibilität  der  Haut  ist  bei  der  Chorea  nicht  vermindert, 
id  auf  Hautreize,  wie  Stechen.  Kneipen,  Brennen  etc.,  stellen  sicJi  die 
»wöhnlirhen  Reflexbewegungen  (s.  S.  374)  ein.  Auch  Husten,  Niesen 
id  Gähnen  geht  ungestört  von  Statten,  und  auf  die  Entleerung  des 
Stuhle»  und  Urines  bleibt  die  Krankheit  gleichfalls  ohne  Einfiuss. 
Sehr  figenthUmlich  ist,  dass  die  Kinder  auch  in  den  heftigsten  Fällen, 
wo  sie  den  ganzen  Tag  Ober  in  gröseter  Unruhe  sich  befinden,  niemals 
über  Ermüdung  klagen,  und  dass  die  Contractionen  desshalb  auch  am 
Abend  durchaus  nicht  schwächer,  oft  sogar  stärker  werden.  Constante 
Zeichen  einer  Erkrankung  der  Centralorgane  sind  nicht  zu  entdecken. 
Oft  ändert  sich  bei  Choreakranken  die  Gemtlthsstiramung.  sie 
werden  weinerlich,  jähzornig,  und  früher  freundliche,  gutmüthige  Kinder 
iiekoramen  boshafte,  schadenfrohe  Launen.  Bei  längerer  Dauer  nimmt 
auch  das  Öedächtniss  I  durch  Zerstreutheit  in  Folge  der  ünrulie,  liuf^f) 
«^twas  ab.  So  mannigfach  auch  und  so  bemerkbar  diese  Symptome 
im  wachen  Zustande  sein  mögen,  im  Schlafe  sind  sie  iusge- 
sammt  wie  abgeschnitten.  Wenn  die  Kmder  Abends  schlft&ig 
werden  und  sich  legen,  nehmen  die  Zuckungen  mehr  lind  mehr  ab 
und  hören  vollständig  auf,  sobald  das  Bewusstsein  verschwunden  ist. 
Der  Schlaf  ist  gewöhnlich  weniger  nihig  nh  bei  gesunden  Kindern, 
bei  schweren  Träumen  werden  sogar  einzelne  leichte  Choreabewegtmgen 
gemacht. 

Die  Chorea  ist  eine  durchaus  fieberlose  Krankheit  und  verläuft 
ihne   sichtliche  Störung  des  Allgemeinbefindens;    man   hat   im  Qegen- 
leile  bemerkt,  dass  durch  eine  intercurrirende  acute  Krankheit,  z.  B. 
»n  acutes  Exanthem,    die  Anfälle  entschieden   schwächer  \vurden   und 
Isbald   bleibende  Besserung  und  rasch  vollkommene  Heilung   eintrat, 
»er  Puls  ist  bei    der  einfachen  Chorea  weder  beschleunigt   noch  un- 
igelmäßsig,  wie  man  sich  durch  Auscultation  des  Herzens  überzeugen 
Icann,    wenn    die   Muskelzuckungen   am    Pulszahlen    hindern.      Etwaige 
Fieberbewegungen  kommen  wohl  immer  auf  Rechnung  eines  entzünd- 
lichen Leidens   der  Centralorgane,    dem  auch  wohl  eventuelle  Delirien 
[Zuzuschreiben   sind,   oder  auf  ein   begleitendes  Leiden  (Rheumatismus, 
Herzleiden  s.  S,  399). 

Bei  längerer  Dauer  leidet  hie  und  da  die  Ernährung  etwas,  die 
Kinder  werden  blass  und  mager,  und  es  machen  sich  namentlich  bei 
alteren  Mädchen  anämische  Herzgeräusche  und  Überhaupt  chloro- 
tiKche  Symptome  geltend. 

Verlauf  und  Ausgang.  Der  Verlauf  ist  immer  ein  chronischer, 
und  kaum  jemals  heilt  eine  gehörig  ausgebildete  Chorea  vor  2—8  Mo- 

Vo(;elBied^rt .  Kinder  knnkbeit«D     10,  AnflA^e.  26 
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naten,  andere  dauern  ein  halbes,  selbst  ein  ganzes  Jabr,  und  Eombi 
erzählt  sogar  von  einer  TGj'ahrigen  Frau,  die  seit  ihrem  0.  Jahre, 
gerade  70  Jahre  lang,  an  Chorea  htt  und  sie  wohl  mit  in 's  Grab 
üonimen  haben  wird.  Als  Vorboten  kann  man  eine  GemÜthsrei 
derung  der  Kinder  ansehen:  sanfte  werden  reizbar,  heitere  webetüd? 
ruhige  flatterhaft,  gewandte  täppisch.  Dann  lassen  die  Kinder  umR- 
schickt  fallen  und  zerbrechen,  was  man  ihnen  in  die  Hand  _  " 
pem  und  werden  durch  Strafen  immer  ängstlicher  und  unbri 
Die  ausgesprochene  Krankheit  beginnt  mit  unwillkörlichen 
we-gungen  häufig  nach  Aufregung,  Schreck,  Zorn,  Furcht  etc., 
nächst  nur  an  einzelnen  kleineren  Muskelgmppen,  veraUgemeinert 
aber  ziemlich  rasch,  so  dass  nach  2 — 3  Wochen  die  Höhe  der  Krank- 
heit erreicht  ist.  Auf  dieser  Hohe  bleiben  die  Symptome  min- 
destens 4 — 6  Wochen  stehen,  worauf  endlich  eine  ganz  unmerklid 
schleichende  Besserung  eintritt.  Gesammtdauer  in  der  Regel  1 
3  Monate,  seltener  3 — 6  Monate,  am  seltensten  Ober  Ö  oder  ani 
1  Monat.  Recidive  sind  häufig,  .selbst  wiederholte,  und  VogH 
darnach  Neigung  zu  Neuralgieen  verschiedener  Art  beobachtet, 
(50)  zählte  unter  158  Füllen  deren  37.  Schliesslich  aber  tritt  dock 
fast  immer  vollständige  Genesung  ein,  nur  sehr  ausnahmaweis« 
bleiben  jahrelang  oder  das  ganze  Leben  hindurch  Zuckungen  einzeloer 
Muskelgruppen,  namentlich  des  Gesichts  zurück.  Todesfälle  werdea 
von  ^St.  Markemic  (87)  auf  2^/0,  in  Spitälern  noch  höber  ang^btn. 
Die  Krankheit  steigerte  sich  rasch  zu  den  höchsten  Graden,  wonai 
dann  alsbald  Coma,  unwillkürlicher  Abgang  von  Stuhl  und  Urin,  Colh 
unregelmässige  Respiration,  kleiner  Puls,  tiefe  Bcwusstlosigkeit  und 
Tod  eintrat.  Auch  Kuulich  (82)  u.  A.  geben  Todesfälle  durch 
Schöpfung  an,  wonach  die  Section  keine  weitere  Veränderung  aufwii 
Doch  handelt  es  sich  bei  Todesfällen  Öfter  um  begleitende  Herzleid« 
oder  um  nur  secundäre  Chorea  nach  schweren  Centralleiden.  Ebenso 
nen  letztere  auch  in  den  Fällen  Öfter  mitspielen,  wo  nach  langt-r  Daui 
des  Veitstanzes  Ausgang  in  Epilepsie  und  Blödsinn  berichtet  wi 
Leichte  Paresen  einzelner  Glieder  kommen  während  des  Verlaufs 
weilen  zur  Beobachtung,  dagegen  beruht  die  Verbindung  von  Cl 
mit  völligen  Hemiplugieen  immer  auf  einem  ur.sprünglicheu  apo| 
tischen  Heerde:  Chorea  posthemiplegica. 

Die  oben  schon   i^rwahnt**  H  ii  ntington'Bche   Chorea   (Chorea 
progreseiva)  ist  jetzt  von  einer  ganzen  Reihe  von  Autoren  durch  »ahlrt^iche  Gl 
mehrerer  Generationen  einer  Familie  (auch  mit  Epileptikern)  beobachU^t.    Sie 
erst  mit  30 — 40  Jahren  aul";  zum  weit^'ren  Unterschied  von   der  gewöbnlithen 
ftllt  sie  Kehlkopf  und  Zwerchfell  nicht,  uud  die  Zuckungen  wünlvu  durch  wUW 
liehe  Beweguii^vertfuche   gemildert,     Sie   dauert   durch  .lahrsehute  und    fllhzt 
Schwachsinn,  Verrücktheit  und  Tod.     Ihr  Site  soll   in  der  Medolla  oblongftta 
{Hvffnmtm  88,  Zacher  88,  Lannoia  88). 

Die  Diagnose  der  wochenlang  ununterbrochenen  und  vom  Willei 
unubhängigeu  Zuckungen  ist  leicht  zu  machen,  und  die  zeitweisei 
durch  den  Willen  zu  beeinflussenden  Zuckungen  der  Augenlid«i 
Augenbrauen,  Verzerrungen  des  Mundes  können  tu  Verwec! 
lungen  nicht  Anlass  geben.  Ebenso  sind  bereits  ausgeschieden  ud^ 
S.  381  al»  Paramyoclonus  für  sich  behandelt  die  gleichsam  elektrisch« 
Schläge  und  rhytiimischen  Zuckungen  in  allen  Körpermuskeln,  welcJM 
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^ubini  {Henoch  8.'})  zuerst  als  Choren  electrica  bezeichnet  hat.    Die 
JJnterschiede  von  Athetose  werden  in  nachfolgendem  Artikel  gelehrt. 

Behandlung.  Eine  causale  Behandlung  kommt  bestimmt  bis  jetzt 
nur  bei  der  secundären  und  besonders  der  reflectorischen  Chorea  in 
Betracht  und  wären  die  im  ersten  Abschnitt  in  Bezug  darauf  ange- 
gebenen Unregelmüssigkeiten  aufzusuchen  und  zu  beseitigen.  Bei  cen- 
tralen Complicationen  könnte  an  Blutentziehungen  unter  den  bei  Ent- 
zündung der  nervösen  Centralorgane  angeführten  Rücksichten  gedacht 
werden;  allenfalls  auch  an  milde  Ableitungen  auf  den  Darm  und  die 
Haut  durch  Sinapismen,  Vesicantien.  Bei  deutlichen  Vorboten  (s.  vor.  S.) 
und   beim   Ausbruch   der  Krankheit   rauss  der  Schulbesuch    aufhören. 

Wenn  es  sich  um  einfache  Chorea  ohne  die  obigen  causalen  In- 
dicationen  handelt,  so  fehlt  jeder  Grund,  die  Kinder  mit  Blutent- 
ziehungen, Hautreizen,  Laxantien  zu  quälen,  und  man  wird  sogleich  zu 
den  empirischen  Mitteln  greifen,  unter  welchen  jedenfalls  das  Eisen 
rationell  ist,  wenn  die  Kinder  anämisch  sind  und  an  beginnender  Chlo- 
rose leiden. 

Ansser  MmeralwiUsem  wird   man  als  Eisenpräparat   am  bequemsten 
Tropfen  wählen :  Tinct.  fern  pomat.  oder  das  noch  leichtere  Ferrum  dialysat.  solat., 
Ton  Pulvern  das  Ferr.  carbon.  sacchar. ,  auch  daa  Chinin,  ferro-citric. ,  welches  die 
enehm^te  und  hier  zweckmässige  Verbindung   von  Chinin   und  Eisen  darstellt. 


Von  specifischen  Mitteln  hat  sich  neuerdings  wieder  viel  Ruf  ver- 
schafEl  der  Arsenik,  der  auch  wegen  seiner  jetzt  anerkannten  toni- 
schen Eigenschaften  mit  der  Stahlbehandlung  zweckmässig  verbunden 
werden  kann.  —  Die  Wirkung  des  jetzt  wiederholt  erprobten  Anti- 
pyrins  wOrde  sich  vielleicht  als  antiseptische  verstehen  lassen,  wenn 
man  die  Chorea  als  Ergebniss  einer  Infection  auffasst. 

DerArsenik  wird  als  Solut  arsen.  Fowleri  mit  2 — iThln.WasserSraal  täglich 
XU  3 — 6t  bei  lOjähr.  zu  8  Tropfen  gegeben  (nach  dem  Essen).  Die  gleiche  Mischung 
kann  subcutan  verwandt  werden,  wobei  man  mit  einem  Theilstrieh  der  Spritze 
t&glich  beginnt  und  langsam  je  nach  dem  Alter  auf  8 — 10  Striche  steigt,  um  dann 
wieder  abwarbt  auf  1  Strich  zu  gehen.  Man  soll  tief  einsteeheji,  um  Hautreiz  zu 
vermeiden  {Widerhoffr  8tJ).  Auftreten  von  Herpes  Zoater  kann  nach  Bökai jr.  (84) 
zum  Äus&etzen  des  Arsenikfi  zwingen.  Die  Wirkung  de«  Arseniks  soll  in  2 — 3 
Wochen  vollkommen  da  sein.  Antipyrin  wurde  zu  3maJ  tüglich  0,5 — 1,0  im 
Alter  von  8 — 16  Jabren   gegeben,   darunter  Hchwächer  (H'ellner  y7.  Litienftlä  y8). 

Von  Narcoticis  empfiehlt  sich  Chlor alhyd rat  bei  Kindern 
über  10  Jahren  4,0,  jüngeren  entsprechend  weniger  im  Tag;  man  be- 
zweckt, die  Kinder  von  den  24  Tagesstunden  12 — 14  verschlafen  zu 
lassen.  Binnen  ','s — 2  Monaten  soll  Heilung  erzielt  werden  {Joff'roy  85). 
Eaerinum  (Physostigmin.)  salicylic.  rath /AVsjj  ( 87)  zu  0,001  sub- 
cutan ^mal  täglich  von  9  Jahren  ab  an  und  verspricht  Heilung  in 
durchschnittlich  33  Tagen,  Henoch  (88)  hat  aber  mit  0,0005  bei  üjährigem 
Mädchen  schon  Intoxication  (Herzschwäche)  gesehen;  man  müsste  also 
noch  schwächer  beginnen. 

Zur  Erziclung  der  Nachtruhe  bei  sehr  heftigen  Krämpfen 
wird  ebenfalls  ChloraJ  in  den  S.  25  empfohlenen  Dosen,  dessgleichen 
Chloroformiren  {Vogef)  empfohlen.  Die  andern  Narcotica  sowie 
die  Nervina,  pflanzliche  wie  metallische,  sind  als  wirktingslos  erkannt, 
wahrscheinlich  auch  das  noch  am  längsten  gebrauchte  Zink  (Zinc. 
oxydat.  0,1  bis  zu  1,0,  Zinc.  valerian.  0,00 — 0,3  per  diem  etc.).     Ueber 
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Brnmkaliuzn,    das    zu    V  — 1    g   pro  Lebenerjahr   und   Tag  gegebdo 
werden  ratisste,  sind  die  Meinungen  getheilt. 

Von  deutlicherer  Wirkung  sind  die  kalten  Bäder  von  28— 23'Lj 
und  die  Begiessungen  iu  trockener  Wanne,  welche,  da  sie 
Kindern  meistens  8ehr  unangenehm  sind,  wenigsten^  das  1>< 
dasa  die  Willenskraft  so  gut  als  nur  immer  möglich  angci  . 
den  unwillkürlichen  Bewegungen  zu  widerstehen.  Dupuyirtn  ist  eio 
begeisterter  Lobreduer  der  kalten  Bäder  und  Begiessungen.  Statt  der 
kalten  Bäder  können  auch  kalte  Einwicklungen  von  23 — tS'^R.  aod 
kalte  Abreibungen  von  20 — 10"  R.,  vielleicht  die  letztgenannten  irai 
zuerst,  versucht  werden.  Die  Wirkung  von  warmen  Sol\  welellmtlfj! 
(120,0  Kalium  sulphurat.  zum  Bud),  die  fUr  solche  empfohlen  sind,  di 
Kalte  absolut  nicht  vertragen,  ist  viel  problematischer. 

Die  (vorsichtige)  Galvaniftation  des  Kopfs  und  Rückeumarl 
hat  noch  keine  sehr  sichtUchen  Erfolge  gehabt. 

Was  die  psychische  Behandlung  der  Choreakranken  betriA, 
so  wird  mit  Strenge  viel  häufiger  geschadet  ah*  genützt,  womit  jedoch 
nicht  gesagt  sein  soll,  dasa  die  Anregung  der  Willenskraft  ganz  ftuuee« 
Acht  gelassen  worden  sollte.  Man  muss  durch  Güte  und  Vürsprechen 
kleiner  Geschenke  die  Kinder  veranlassen  stille  zu  halten,  bis  IM  nde 
20  und  so  fort  gezählt  worden,  man  muss  sie  kleine  leichte  Hnud-  ^xx 
Fujisbewegungen ,  förmliche  militärische  Exercitien  macheu  I;^- 
sie  nach  gelungener  Ausführung  beloben  etc.  Systeraatisclie  &< 
Heilgymnastik  leistet  vielleicht  noch  mehr. 

Die  diätetische  Behandlung  hat  weniger  auf  eine  hctsondei 
Ernährungswelse,  als  regelmässigen  Luftgenuss  zu  sehen  und  die  Kiadi 
um  ihrer  und  der  Anderen  willen  der  Schule  fernzuhalten.  Eine  gl 
Bunde  trockene  Wohnung  beschleunigt  die  Heilung,  geibtige  Anstrengiti 
verzögert  Hie,  bei  Onanisten  gelingt  sie  häufig  gar  nicht. 

10)  Athetose  (&&£to^,  nicht  feststehend). 

Dieee  von  Hammond  1871  in  die  Literatur  eingeführte  Kninkbei 
hat  durch  die  Unaufhörlichkeit  krampfhafter  Bewegung«*! 
die  nur,  aber  nicht  immer,  im  Schlafe  unterbrochen  werden,  eine 
wisse  Aehnlichkeit  mit  Chorea.  Auch  in  ihrer  Beschränkung  bi 
bestimmte  Theile  kann  sie  noch  mit  Monochorea  zusamnicnfaUt 
Indess  schon  ilire  fast  ausschliessliche  Localisation  in  den  Enden  dej 
Extremitäten,  insbesondere  den  Fingern  und  der  Hand,  selten  d< 
Zehen,  statt  in  der  ganzen  Extremität,  In  anderen  Fällen  in  den  untei 
Gesichts-  und  Kaumuskeln,  der  Zunge,  den  Nackenmuskehi  ist  v( 
der  (auch  der  Mono-)  Chorea  verschieden.  Noch  mehr  ist  es  die  fo« 
währende,  schnelle  Wiederkehr  einer  Anzahl  von  bestimmten,  sei) 
geformten  Krampfbewegungen,  die  trotz  einer  Anzahl  sond«) 
barer  Variationen  das  Ganze  monoton  machen .  wie  es 
Chorea  nie  ist. 

An  den  Fingern  sieht   man   *>in   rtt»ite.-i  Spreizen,  Zusammen-  nnd  Ueb«r 
oinandcrschicbcn ,  Bcngon   und   Strecken,   letzteres  auch   am  Handgelenk,  etittf 
manchmal  an  den  Zehen;  im  Oesicht  ein  ebensolches  Kauen  und  Vernehen.  V« 
drehen  dca  MundcH  et«. 
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Das  Leiden  ist  selten  selbsiständig,  vielleicht  angeboren  und 
dann  ohne  bekannte  Localisation,  häufiger  tritt  es  zu  Hirnleiden, 
und  50  haben  wir  es  bei  Heerden,  z.  B.  im  Thalamus,  bei  cerebra- 
ler Kinderlähmung  etc.  schon  kennen  gelernt.  Besserung  soll 
man  durch  Arsenik,  Bromkalium,   Eaerin,   Galvanisiren  erzielen,   Hei- 


lung nie. 

tl)  Hysterie   der 


Kinder.     Chorea  magna  s.  Germanorum. 
Der  grosse  yeitBtan7. 


Wesen  and  Enstehung.    Nur  ho  lange  man  nicht  wusste,  dass  es 

LUch  eine  Hysterie  im  Kindesalter  gebe,  erschien  der  grosse  Veitstanz 

Js  etwas  ganz  Absonderliches.     Mit   der  von  SeelitßyiüUer   (81)   zuerst 

ausgesprocheueu  Zutheilung  desselben  zur  Hysterie  der  Kinder  stimme 

Iich  nicht  bloss  überein,  sondern  habe  sie,  wie  wohl  mehr  oder  weniger 
Jeder  neuerdings,  bereits  selbst  gemacht,  ehe  ich  jene  kannte.  Dieser 
Annahme  entsprechend  berällt  Chorea  magna,  wie  die  Hysterie  im 
Kindfsalter,  vorwiegend  Mädchen  und  zwar  solche,  welche  sich  dem  Pu- 
lertätsalter  nähern,  doch  auch  Knaben.  Erbliche  Anlagen,  von 
Ihysterischen  Müttern ,  auch  sonst  nervösen  und  geisteskranken,  tuber- 
culösen  {Duvoisin  bei  Hagenbach  80)  Eltern  herrührend,  spielen  eine 
wesentliche  Rolle.  Femer  machen  sich  geistige  Ueberanstrengung, 
Erregung  des  Eh rgeizes ,  auch  Nachahmungssucht  (Hysterie- 
Epidemieen  in  Schulen),  übertriebener  V e r k e h r  mit  Erwachsenen, 
ferner  Erkrankungen  des  Ovariums  oder  Ovarialschmerz  schon  bei 
Kindern,  endlich  Masturbation  geltend.  Gelegenheitsursachen 
^  sind  Schreck,  Gemüthsbewegungen,  Verletzungen,  Schwäche  nach  schweren 
^■Krankheiten  etc. 

Ein  nicht  unwesentlicher  Theil  der  Symptome  sowohl  der  einfacheren  a]a 
der  exaltirten  Form  der  Hysterie  (Ch.  magna)  beruht  anl*  dem  BedQrfnisa,  Theil- 
Hahme  oder  Aufsehen  zu  erregen,  somit  auf  mt-hr  o<ler  minder  bewiiflstev  Teber- 
eibung  und  Vonipirigehing  von  Krank  he  itsäurfflerungen.  Dofl  kann  auch  ku 
Olliger  Simulation  (s.  S.  21)  der  Krankheit  führen,  wie  ich  an  einem  Wall- 
^khrtfiort  nah ,  wo  ein  lOjähriges  Mädchen  dit*  BoBeaseno  spielte  und  die  tolUten 
Sprünge  muchte.  gunz  nach  dem  Bild  der  Cbort^a  magna,  wenn  der  Name  Goiten 
genannt  wurde,  aber  nur  wenn  die«  franzöüisch  geschah,  weil  daH  Kind  nur  frain- 

Pl0«iHCh  verstand . 
Symptome.  Obwohl  sie  die  seltenste  Aeusserung  der  Kinderhysterie 
sind,  lassen  wir  die  Symptome  der  Chorea  magna  als  die  längst  be- 
kannten den  Ajii'ang  macheu.  Vorboten  des  Äntalles  sind  ähnliche 
Erscheinungen,  wie  Oberhaupt  bei  der  Hysterie:  Traurigkeit,  grosse  Zer- 
streutheit, ängstliches  Wesen,  Gespensterfurcht,  lebhafte  Träume,  un- 
rulüger  Schlaf,  Herzklopfen,  Cardialgie,  Verdauungsstörungen,  Appetit- 
mangel^  Kopf-  und  Kückenschmerzen. 
^  Endlich  kommt  es  zu  wirklichen  Paroxysmen.     Die  Kranken  be- 

^Pginnen  scheinbar  willkürliche,  bald  einfache,  baJd  complicirte  Bewegungen 
zu  machen,  die  sie  mit  unnatürlicher  Kraft,  Sicherheit,  Schnelligkeit 
und  Ausdauer  ausführen.  Man  sieht  die  Kranken  schwimmen,  klettern, 
springen,  tanzen,  kriechen  und  die  merkwürdigsten  Körperverrenkungen 
versuchen,  auch  Fortlaufen  in  gerader  Linie  ohne  anzuhalten  bis  zum 
Umfallen.     Bei   anderen   kommt  es   wieder  mehr  zur  rein  psychischen 

tl  oder  Exaltation,  sie  fangen  an  zu  dichten,  zu  predigen,  zu 
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singen,  mit  grosser  Zungenfertigkeit  oder  gesteigortem  Pathos  ÜBsinn 
zu  schwätzen,  Thierlaute  oder  sinnlose  Worte  fortwährend  zu  wieder* 
holen.  Politzer  (84)  hezeichnet  eine  langtönende,  brüUejide  Exspiration 
während  des  Anialls  als  pathognostisch. 

Diese  Paroxysmen  dauern  bald  nur  einige  Minuten,  bald  mehr«« 
Stunden  und  enden  entweder,  indem  die  Kranken  wie  aus  einem  Traum 
erwachen,  oder  indem  sie  in  einen  tiefen,  oft  viele  Stunden  dauernden 
Schlaf  verfallen.  Mit  dem  Bewusstsein  während  des  Anfalls  verhfilt  es 
sich  verschieden.  Es  ist  entweder  ganz  intact,  oder  die  Kranken  er- 
innern sich  des  Anfalles,  wie  man  sich  eines  Traumes  erinnert,  odfr  ' 
es  haftet  gar  nichts  davon  im  Gedächtniss.  Reflexbeweguii^jen  bleiben 
während  des  Anfalles  ganz  aus  oder  kommen  nur  auf  einzelne  ßeitt 
zu  Stande,  wodurch  dann  Verdacht  auf  Betrug  nah^elegt  wird. 

Wenn  z.B.  ein  MSdchcn  Kneipen,  Siechen.  Schlagen  unbeachtet  ertilcL 
auf  Kitzeln  der  Nasenlöcher  aber  niest,  auf  kaltes  Besessen  momentan  tommma- 
l^hrt  und  durch  Brennen  unter  Wehklagen  zu  sich  kommt,  bo  liegt  gewftfaalt^ 
kfine  wirkliclie  Erkrankung,  sondern  vielmehr  eine  Geistes vervrimmg  tu  Onmdt 
in  Folge  deren  die  exaltirten  Kinder  um  jeden  Preis  Aufsehen  erregen  ^olleiL 

Der  Verlauf  der  ganzen  lu-ankheit  ist  wieder  sehr  verschieden. 
Es  kann  mit  einem  einzigen  Anfalle  alles  beendet  sein,  oder  es  folgen 
viele  Anfalle  in  lutervallen  von  einigen  Stunden  bis  zu  vielen  Tagen 
auf  einander»  manchmal  zu  genau  derselben  Tageszeit  (Politzer^  selbst 
wenn  es  in  diesem  Fall  dem  lOjahr.  Knaben  ganz  unmöglich  gemacbc 
wurde,  sich  tlber  die  Zeit  zu  orientiren  {AHar  78). 

An  diese  extravagante  Aeusserung  der  Krankheit  achliessen  sich 
aus  der  inilderen  ff ewöhnlichen  Kinderhysteric  die  krampf- 
haften und  hallucinatorischen  Formen  an,  wobei  die  Kind*^r 
durch  Furcht  etc.  in  Aufregung  gebracht,  Schreckgestalten  »eh 
Ecstaseu,  Visionen  haben,  somnambul  werden.  Dahin  gehören  auch 
lysHfiäbnliche  Er-scheinungen  nach  einem  Katzenbiss  (DJähriger  Knabe) 
mit  Muskelzuckun)^en  und  Unvermögen  zu  schlucken;  endlich  nach 
Schrecken  und  schreckhaften  Träumen  allgemeine  tonische  und  klonische 
Krämpfe:  Hystero-Epilepsie  (bei  9 — 12jährigen  Mädchen,  Heri  35, 
und  selbst  bei  Knaben,  Lnuftnauer  87);  nicht  völliges  Schwinden  dei 
Bewusstseiüs  und  nervöse  Störungen  in  der  Zwischenzeit  untei^heiden 
von  einfacher  Epilepsie-  Andere  fallen  Leute  an,  würgen  sie,  beissen, 
lachen,  weinen,  schluchzen  krampfhaft,  bekommen  tetauiforme  Anfalle, 
Spasmus  nutans,  Cardialgieen,  allgemeine  Hyperästhesie. 

Die  grösste  Anzahl  machen  die  stilleren  Erkrankungen  »05- 
Die  Kinder  sehen  ruhig,  überlegt,  über  ihr  Alter  verständig  au»; 
Mädchen  selbst  aus  gewöhnlichen  Klassen  nehmen  das  zartbesaitet* 
Air  einer  Dame  an  und  haben  alle  nervösen  Beschwerden  einer  solchen: 
Globus  hystcricus,  nervöse  Dyspepsie  oder  Bulimie  (s.  S.  113).  Dam 
kommen  perverse  Gelüste,  z.  B.  Wollessen,  das  sogar  schon  bei  l*ti*h* 
rigem  Kind  Dyspepsie  machte,  die  durch  eine  Art  Maulkorb  (feheÜk 
wurde  (Linde  88),  Erbrechen  selbst  nach  der  geringsten  Nahrungs- 
aufnahme, Hyperästhesieen,  Gelenkneurosen,  Präcordiakogst 
Anästhesieen,  auch  halbseitige  mit  Lähmung  (4jähriges  Mädchen, 
Gttyot  8ß)  und  ringfrirmige  am  Arm  (Unider  88),  Kriebeln,  Taubsein, 
selbst  Analgosieou.  Motorische  Störungen  äussern  sich  seltftoer 
durch  Contracturen ,    Zwerchfellkrarapf,    Spasmus   glottidis.    Schielen, 
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liiiufiger  in  einzelnen  oder  halbseitigen  Paresen  oder  Paralysen.  Ich 
habe  Lähmung  der  Pupille  und  Stimmbandspauner  bei  einem  lOjäh* 
rigen  Mädchen  beobachtet,  die  nach  einer  Faradisation  schwanden. 
Auch  Posticus-Lähmungen ,  Lähmung  der  Augenmuskeln,  des  Arms 
mit  blauer  Schwellung  desselben  sind  vorgekommen.  Seltener:  Tjrm- 
anites  (Phantomtumoren  s.  S,  194),  Ataxie  (S.  382) ,  unwillkürlicher 
Koth-  und  Urinaljgang,  abnorme  Schweisssecrotion,  Saliratioiif  Polyurie, 
<  )ligurie ,  Chylurie  sollen  auf  rein  hysterischer  ßasis  aufgetreten 
-sein.  Hy.sterische  Amaurose  und  Taubheit ,  Aphasie  und  Agora- 
phobie sind  beobachtet  worden,  wie  bei  Erwachsenen »  wenn  auch  viel 
vereinzelter. 

^H.  Als  Beispiel   für   die  LeiBtaagsfUhigkeit   der  •Simulation   bei  Kindern  will 

^Bch  Nahrungäverweigerung ,  Vortäusehung  des  Fehlens  von  Urin  and  Koth  (den 
^Vsltem  gegenüber),  welche  das  Kind  unter  dem  Zimnierboden  verbarg,  anitlhren: 
^■bei  einem  andern  willkürliches  Knacken  aller  Gelenke,  endlich  bei  einem  Kind 
^Hmeiner  Beobachtung  Erbrechen  aller  Speisen,  welche»  d&s  Kind  in  Folge  einer  halb 
^■pchenshaften  Wette,  die  ihm  indirect  klar  maehte.  dass  es  durchscnaut  sei,  fatt 
^■plötzlich  aufgab.  E«  hatte  sich  übrigen«  nicht  um  reine  Simulation,  sondera  auch 
»wirklichen  nervösen  Brechreiz  gehandelt,  den  nachher  der  Wille  Überwand. 

Die  Aussichten  für  das  spätere  Leben  sind  bei  exaltirter 
Kinderhysterie  nicht  verlockend ;  die  Mädchen  werden  schwärmerisch, 
zu  exaltirten  Liebeshändeln  geneigt  und  fast  niemals  stehen  sie  im  Ruf 
iner  ruhigen,  vernünftigen  Frau  [Vogel).  Auch  die  stille  Hysterie  hinter- 
iess  in  fast  allen  (22)  Fällen  Duroisin'H  (89)  Schwächlichkeit,  Nervo- 
sität, selbst  Psychosen  kommen  nach;  und  3 mal  hat  Eintritt  der  Menses 
lUUkfälle  gebracht,  während  sonst  auch  von  günstigem  Eiiifluss  dieses 
Ereignisses  berichtet  wird. 

Die  Diagnose  der  Hysterie  gründet  sich  auf  die  materiell  unge- 
nügende Begründung  der  Erscheinungen,   auf  das  nervöse  Wesen  und 
flie  ursächlichen  Verhältnisse  im  Allgemeinen,  auf  die  Möglichkeit,  durch 
sonst  ungenügende  Eingrifie  (Laryngoakopirung,  einmalige  Faradisation), 
ja  nur  durch  vertrauenerweckendes  und   imponirendes  Auftreten,    auch 
durch    indifterenfc    Mittel    anscheinend    schwere    KrankheitsäuHtserungeu 
L    zu  beseitigen.    Bei  Hjrpochondrie  sind  die  Ersuheiaungeii  ruhiger,  eiu- 
|b förmiger,   weniger  prätentiös.     Beginnender  Hydrocephalu»   klärt   sich 
^Hurch  den  Weiterverlauf  auf,  Epilepsie  s.  S.  412  und  S.  413. 

1^^  Die  Behandlung   ist   mit  den   diagnostischen  Bemerkungen  schon 

theilweise  angegeben.  Man  muss  dem  Kinde  Vertrauen  einzuflössen 
und  zugleich  zu  imponiren  suchen.  Bei  einfältigen  Eltern  ist  hiezu 
Entfernung  aas  dem  Elternhaus,  Aufnahme  in  ein  Spital  fast  unumgäng- 
lich. Man  behandelt  dann  mit  gezeigtem  sicherem  Selbstvertrauen 
die  Erscheinungen  mit  entsprechenden  Mitteln,  dyspeptische  Störungen 
mit  Diät,  Verstopfung  mit  Laxantien,  Schwäche  mit  Eisen,  Schmerzen 
it  Narcoticis  anfangs  in  genügender  Dose,  später  incognito  immer 
eiliger,  Krämpfe  mit  Brompräparaten,  Chloroformirung ,  Lähmungen 
it  ElektricitÄt,  Metallotherapie  und  Strychnininjectionen, 

Wenn  man  so  dem  Kind  zu  zeigen  versteht,  dass  man  die  Krank- 
heit beherrschen  kann,  wirkliche  Erscheinungen  auch  richtig  beein- 
flusst,  dabei  seine  Ernährung.  Bewegung,  Ruhe  und  Schlaf  systematisch 
ordnet,    so   bringt   man    innerhalb   dieses   Behaudlungssystems   sichere 
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Herstellung  zu^tttude.   Ganz  widerspeuBtige  Einzelheiten  sind  ttuanaiem 
dann  schon  durcli  gelegentliche  (nicht  direct  zu  dem  Kind  gesmrhtr) 
Bemerkungen  über  die  Nothweudigkeit  de8  GlUheisens,  einer  Opentiou 
etc.,  unter  Umständen  auch  eine  Drohung  der  Verbringt  < 
zum    Verschwinden    gebracht    worden.     Hydrotherapie    *  . 
dafür  gleichfalls. 

Üeber  die  Anfälle   der  Choren  major  sagt   Vot/tl,      wi 
m  erwähnten  ^beseaeenen*  Kind   ge«ehen   habe,  mit  R«cht:    ,^^  n.! 

jenstand  der  Bewunderung  und  des  Stadtgesiirftcha  geworden  mum,  ii<K*-n  u* 
jalirelang  nicht  auf.*  Die  Kinder  mUssen  in  eine  Umgebung,  wo  Niemand  d&nui 
Etwas  macht,  müssen  vor  jeder  Anfreffung  behütet,  im  Anfall  vor  ächadcn  gf 
schützt  werden.  Einige  Oläser  kaltes  Wasser  mit  Vehemenz  ina  Oosicht  gndiftttrt 
bringen  die  Anfälle  am  raschentcn  zu  Ende  ( Voyef), 


12)    Epilepsie,     Murbus    sacer,    comitialis,     caducus.      Fall- 
sucht; die  faHende  Krankheit. 

Wesen  und  Entsteliailg.  Unter  Epilepsie  versteht  man  oonTnl- 
sivische  Paroxysmen,  die  sich  öfter  wiederholen  und  von  plötzlicher, 
vollständiger  Unterbrechung  dea  Bewusstseins  und  der  SinnesfunctioDeu 
begleitet  sind. 

So  schwierig  es  in  den  meisten  Fällen  ist,  die  wahre  UrsacL- 
der  Epilepsie  zu  ergründen,  so  muss  doch  gerade  hier  ein  beöondLn 
sorgfältiges  Examen  imd  eine  'genaue  Inspection  des  ganzen  K6rp( 
vorgenommen  werden,  weil  nur  darauf  hin  eine  rationelle  Bebandlci 
eingeleitet  werden  kann. 

Was   das  Lebensalter   betrifll,   so  verschont  die  Epilepsie 
keines.     Wie  oft  kleine  Kinder  an  wahrer  Epilepsie  leiden,  ist 
der  möglichen  Verwechslung  mit  Edampsie,  wo  diese  nicht  eine  fiel 
hafte  Krankheit  einleitet  oder  zum  Tode  führt,  nicht  sicher  zu 
JedenfaUs  beginnt  die  Epilepsie  meistens  schon  im  Kindesalter. 

Noch  einer  statistischen  Zuf4amment»tellung  von  Benv  vertheileu  sich  211  EpK] 
leptiKche  dem  Alter  nach  folgendonnanusen : 


Angehören«  Epilepsie 

17 

Beginn  von  20—30  Jahren 

99 

Beginn  bis  zu       ü  Jahi-en 

22 

,    30-40        , 

12 

von    6—12       , 

43 

,    40-50       . 

15 

.     12-1Ö       « 

49 

n       50-fiO 

5 

,        ,     16-20       . 

17 

,     00-Ül 

1 

Beztlglich  des  Geschlechtes  ist  es  für  Erwachsene  aUgem'-in 
angenommen,  dass  mehr  Frauen  epileptisch  sind  als  Männer,  für  Kinii'r 
ist  darüber  nichts  ausdrücklich  angegeben. 

Die  Erblichkeit  ist  allgemein,  selbst  bei  den  Laien  anerkannt; 
die  Krankheit  kann  aber  lange  latent  bleiben  und  erst  gegen  die  Zeit 
der  Pubertätsentwicklung  hin,  seltener  noch  später  sich  einstelleo.  Die 
angeborene  Epilepsie  wird  namentlich  beobachtet,  wenn  epileptifichd 
Mütter  während  der  Schwangerschaft  häufig  an  AnfMlen  zu  leid« 
hatten  (Vogtl).  Zuweilen  überspringt  die  Epilepsie  eine  ganze  Generation 
und  kehrt  bei  der  zweiten  mit  früherer  Heftigkeit  wieder,  oder  sie  be- 
fällt nur  einen  Theil  der  Nachkommen,  bald  die  weibhchen,  bald  die 
männlichen.  Trunksucht  der  Eltern  ist  eine  häufige  Ursache  er-J 
erbter  Epilepsie,  dessgleichen  Hysterie,  femer  angeborene  Schldd« 
deformation. 
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^V  Ausser  den  genannten  Ursachen  werden  in  den  Lehrbüchern  noch 
Viele  andere  aufgei\ihrt,  die  meist  mehr  als  Anlat^s  zum  Ausbruch  an- 
zusehen sind :  grosse  Gemüthsbewegungen,  namentlich  Schreck, 
Furcht  oder  Zorn,  oder  geistige  Ueberanstrengungen,  Infections- 
Itrankheiten.  Sicherer  in  ihrer  ursächlichen  Bedeutung  sind  Intoxicatio- 
nen  mit  Blei  und  wichtiger  die  durch  frühen  Alkoholmissbrauch 
bei  Kindern. 

Als  reflectorische  Epilepsie  werden  Anfalle  angesehen,  die 
durch  Druck  einer  geschwollenen  Lymphdrüse  auf  einen  Nerven,  durch 
Kryptorchismus,  Hodenatrophieen ,  Varicocelen,  Phimosen  (Bourneville 
m^  Solniet'  88),  durch  langsam  durchbrechende  oder  cariöse  Zähne, 
^Bch  Druck  von  Narben  auf  Nerven  oder  durch  Hyperästhesie  früher 
^Eetzter  Stellen,  durch  geschwollene  Nasenniuscheln,  Neubildungen  im 
Kehlkopf  angeregt  sind.  Herzklappenfehler  sah  I^moine  (87)  als 
Ursache,  dabei  Aura  vom  Herz  aus  und  Besserung  durch  Digitalis. 

Zustände  im  Schädel  und  Hirn  selbst,  welche  Epilepsie  be- 
gründen, sind  vermehrter  iniracranieller  Druck  durch  Impression, 
Verdickung  der  Schädelknochen,  Neubildungen  und  entzündliches  Exsu- 
dat Ituberculöse  Meningitis  nach  meiner  Beobachtung),  die  nach  Kitss- 
fHOttl  (57)  in  besonderer  Beziehung  zur  Epilepsie  stehende  Hirnanämie, 
besonders  im  zweiten  Kindesalter  durch  zu  rasches  Wachsthum,  zu 
&Ühe  Menstruation,  schlechte  hygienische  Verhältnisse  hervorgerufen. 
Wo  Hyperämie  als  Ursache  angegeben  wird  (Insolation  etc.),  ist  es 
wohl  mehr  eine  Blutstase,  die  den  arteriellen  Zufluss  beeinträchtigt. 
Endlich  bilden  eine  besondere  Form  die  centralen  Heerderkrankungen 
(Reste  von  Meningitis,  Syphilis),  Traumen  mit  Schädelimpression  oder 
mit  reizenden  Splittera,  die  nach  innen  ragen,  Abscessen  unter  der  ver- 
letzten Stelle,  die  gerade  auf  die  motorischen  Centren  drücken,  Echino- 
kokken, Tuberkel.  Hiebei  treten  entweder  nur  halbseitige  Convulsionen 
ein,  oder  halbseitige,  selbst  nur  auf  1  Glied  beschränkte  Convulsionen 
machen  den  Anfang  und  leiten  den  vollen  Anfall  ein.  Da  der  Sitz  des 
Reizzustandes  gewöhnlich  die  motorischen  Himrindenbezirke  (s.  Fig.  30, 
S.  357),  selten  deren  Ausstrahlung  in's  weüise  Hirn  oder  die  Central- 
ganglien  sind,  heisst  die  Form  Rindenepilepsie,  nach  ihrem  Ent- 
decker Jackson'sche  Epilepsie. 

fe    Symptome.     Bei   älteren  Kranken   bemerkt   man  häufig  entfernte 
fast  immer  nahe  Vorboten  (Aura).    Die  ersteren  bestehen  in  ver- 
erter  Gemüthsstimmung,  grosser  Heizbarkeit,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Müdigkeit;   die  letzteren,  welche   unmittelbar   und   oft   nur  ganz  kurz 
dem  Anfalle  vorausgehen,  gehen  sich  kund  als  Kopfschmerz,  Scliwiudel, 
^^ensauseu,  Schwarzwerdeu  vor  den  Augen,  Wahrnehmung  übler  Ge- 
Htfie,  Zittern,  Frost,  Beklemmung  und  Herzklopfen  oder  auch  als  eine 
^ii   irgend    einem    Körpertheil    ausgehende    hauchartige    Empfindung. 
Manche  Kinder  merken  daran  den  Anfall  lange  genug  vorher,  um  sich 
in  die  Arme  ihrer  Eltern  zu  flüchten.    Bei  Andern  bilden  stierer  Blick, 

fänderung  der  Gesichtszüge  und  Aechzen  die  Aura,  welche  den  Anfall 
Der    Paroxysmus   selbst   beginnt   fast   regelmässig  mit  einem 
rticulirten,  imgewohnten   Schrei   oder  Stöhnen,   auch   fliessen   wohl 
Thränen  über  die  Wangen,  woraus  mau  schlieasen  will,  dass  der  Be- 
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ginn  des  Anfalls  schmerzhaft  sein  müsse.  Während  oder  unmittelbar 
nach  diesem  Schrei  stürzen  die  Kinder  gewaltsam  nieder,  sie  sinken 
nicht  einfach  in  die  Kniee  und  so  zu  Boden,  sondern  sie  fallen  mit 
solcher  Vehemenz  hin,  als  wenn  sie  durch  einen  plötzlichen  heftigen 
unsichtbaren  Stoss  von  oben  und  seitwärts  niedergeschleudert,  würden,, 
Der  Fall  ist  so  heftig,  dass  durch  das  Niederschlagen  schon  bcdeut^ndol 
Verletzungen,  die  selbst  den  Tod  zur  Folge  hatten,  entstanden  xind*] 
Es  kann  mit  ziemlicher  Bestimmtheit  angenommen  werden,  je  plötz-' 
lieber  der  Beginn  und  jäher  der  Sturz,  um  so  heftiger  und  länger  wird 
der  Anfall  währen. 

Nachdem  die  Kinder  hingefallen  sind,  beginnen  die  mannigfachiiten 
Convulsionen,  bald  t^onische,  bald  klonische,  bald  beide  mit  einan< 
abwechselnd.  Durch  Ungleichheit  in  der  Form  der  Krämpfe  zeichi 
sich  die  Epilepsie  der  Kinder  vor  der  der  Erwachsenen  aus.  Während 
bei  Erwachsenen,  namentlich  Männern,  immer  ein  Anfall  geradeso  rer- 
läuft  wie  der  andere,  ist  bei  Kindern  die  Dauer  und  die  Art  der  Krämpfe 
oft  eine  verschiedene,  und  es  sind  nicht  immer  die  nämlichen  Muskel«i 
gruppen  bet  der  Contraction  betheiligt.  Die  häufigsten  Erscheinunuea 
sind  Zähneknirschen;  tetanische  StÖsse  und  Verdrehungen  der  Extremi- 
täten, Einschlagen  der  Daumen,  Rückwärtskrtlmmung  des  Kopfe^i  und 
die  mannigfaltigsten  Verzerrungen  der  Gesichts-  und  Augenmuskeln. 
Doch  ist  keines  dieser  Symptome  so  constant,  da.ss  sein  Fehlen  d'\^^ 
Diagnose  der  Epilepsie  schwankend  machen  konnte,  wenn  die  übrig« 
diagnostischen  Merkmale  hieraui'  pausen.  Namentlich  ist  die  im  Volk« 
verbreitete  Ansicht  ohne  Begründung,  dass  Krämpfe,  )m  denen  dif' 
Daumen  nicht  —  wie  allerdings  häutig  geschieht  —  eingeschlagen  sind, 
nicht  zu  den  epileptischen  gerechnet  werden  dürften. 

Bei  stärkeren  Anfällen  betheiligen  sich  auch  die  Respirations- 
muskeln, wodurch  das  Athmen  nicht  mehr  gehörig  rhythmisch  roBi 
statten  geht  und  besonders  die  Exspiration  wegen  der  fortwähreni 
Contraction  der  Muskeln,  welche  hiebei  zur  Relaxation  kommen  soUl 
mangelhaft  wird.  Der  Tliorax  erweitert  sich  in  Folge  dessen 
iillen  Richtungen,  und  das  Athmungsgeräusch  wird  nur  mehr  seh' 
gehört,  in:«ofern  man  Überhaupt  die  Lungen  auscultiren  kann.  Schlei 
ansammlung  im  Rachen  verursacht  lautes  Röcheln.  Die  unmittelbi 
Folgen  dieser  Respirationsstörungen  sind :  Cyanose ,  Schwellung 
Halgvenen,  Injection  der  Augen,  Anschwellung  der  Zunge  und  des  g 
Gesichtes,  und  endlich  sogar  Blutungen  der  Conjunctiva.  der  Ni 
und  Mundschleimhaut.  Die  meisten  Blutungen  aus  dem  Munde  jedodl 
rühren  von  Bisswunden  der  Zunge  her,  weh;he  zwischen  die  knirscnentei 
Zähne  gerathen  ist.  Der  Herzmuskel  betheiligt  sich  fast  niemals  an 
den  Krämpfen,  der  Puls  wird  in  Folge  der  allgemeinen  Anstreaguiig 
wohl  etwas  beschleunigter,  jedoch  nicht  unrhytli misch;  die  Körper- 
temperatur aber  wird  durch  den  Anfall  erhöht.  Bei  Kind^Tn 
häufiger,  als  bei  Erwachsenen,  während  des  Anfalle«  Stulil  uod  uri] 
ab,  und  vh  findet  sich  auch  ziemlich  regelmässig  der  bekannte 
oder  auch  blutig  roth  gefärbte  Schaum  vor  dem  Munde. 

In  Folge  der  grossen  körperlichen  Anstrengung  tritt  gegen  End«* 
immer  ein  profuser  Schweiss  ein,  dabei  la.s8en  die  starken  Vi 
nftch  und  die  Kinder  erwachen  wie  aus  einem  Traume  und  achtaMi 
seufzend  um  eich.    Die  Anfälle  dauern  fast  nie  länger  als  fünf 
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die  Zeit  kommt  aber  den  bekümmerten  Angehörigen  natürlich  viel 
länger  vor,  und  wird  ihre  Angabe  desnhalb  unwillkürlich  sehr  Über- 
trieben. Während  es  erwachsene  Epileptische  gibt,  welche  kaum  alle 
Jahre  einmal  einen  Aufall  bekommen,  werden  die  leidenden  Kinder 
mindestens  jede  Woche  einmal  davon  befallen,  doch  ist  durchaus  keine 
Annäherung  an  eine  Regehnässigkeit  zu  beobachten.  Bald  entstehen 
längere  Pausen,  bald  treten  wieder  alle  Tage  die  Anfalle  ein,  bald 
kommen  mehrere  nach  einander  zur  selben  Stunde.  Sehr  gewöhnlich 
sind  Erkrankungen,  bei  denen  der  Anfall  lange  Jahre  oder  immer  nur 
Nachts  kommt. 

Nicht  immer  sind  die  einzelnen  Paroxysmen  so  ausgeprägt  ent- 
wickelt, wie  die  obige  Schilderung  angibt,  sondern  es  gibt  auch  viele  leich- 
tere Formen,  die  man  mit  dem  Namen  des  epileptischen  Schwindels, 
bezw.  petit  mal  belegt  hat.  Die  Kinder  fallen  hiebei  nicht  zusammen, 
taumeln  höchstens  etwas,  suchen  sich  niederzusetzen  oder  setzen,  im 
Gehen  begriffen,  mit  starr  verzerrten  Gesichtszügen  ihren  Weg  wie  im 
Traume  fort  Dieser  Zuistand  dauert  kaum  länger  als  eine  Minute, 
und  die  Kinder  bleiben  öfter  noch  mehr  oder  minder  bei  Bewusstsein; 
der  Anfall  kehrt  aber  öfter  im  Tage  wieder.  Auch  ^bt  es  Kinder, 
die  verschieden  starke  Anfälle,  bald  nur  einen  leichten  Schwindel,  bald 
einen  heftigen  Krampfanfall  mit  Zusammenstürzen  haben.  Von  diesem 
leichten  Schwindel  bis  zu  den  grässlichsten  Paroxysmen  mit  Muskel- 
zerreissung,  Knochenbrtichen  und  Blutungen  bestehen  die  mannigfachsten 
Uebergänge.  Nach  einem  leichten  Anfalle  werden  die  Kinder  schnell 
wieder  munter,  essen  und  spielen  wie  zuvor;  nach  einem  schweren  aber 
verfallen  sie  in  einen  langen  tiefen  Schlaf,  auf  welchen  Kopfweh  und 
Mattigkeit  mehrere  Tage  lang  folgen. 

Die  in  dem  Abschnitt  Über  «Entstehung^  erwähnte  Jackson'sche 
Epilepsie  beginnt  immer  halbseitig,  manchmal  nur  in  einer  bestimmten 
Muskelgruppe,  aus  der  dann  die  Krämpfe  auf  diejenigen,  deren  Centren 
in  den  Centralwindungen  nebenan  liegen  (s.  Fig.  29,  S.  356/57)  über- 
gehen, also  in  der  Reihe:  Bein-Arm-Gesicht  oder  Gesicht- Arm-Bein 
oder  auch  Arm-Gesicht,  um  dann  nachher  allgemein  zu  werden.  Hier 
fehlt  der  Anfangsschrei  immer  und  die  Bewusstlosigkeit  so  lang,  bis 
die  Krämpfe  allgemein  werden.  Manchmal  bleibt  sogar  der  Anfall  auf 
eine  bestimmte  Muskelgruppe  als  Monospasmus  oder  tremorartige  Be- 
wegung beschränkt  und  dann  das  Bewusstsein  erhalten;  die  Deviation 
conjugu^e  (s.  S.  357)  ist  dieser  Form  eigen,  und  auch  auf  sie  allein 
kann  der  Anfall  beschränkt  sein.  Manchmal  folgt  postepileptische 
Lähmung  vorübergehend  dem  Anfall,  oder  wenn  die  ursächliche  Ver- 
änderung (Tuberkel,  Encephalitis,  Gliom)  tiefer  dringt,  kann  Zerstörung 
statt  Reizung  der  Centren  Lähmung  an  Stelle  der  Epilepsie  setzen; 
wird  dagegen  eine  entzündliche  oder  traumatische  Veränderung  be- 
seitigt, so  heilt  die  Jackson^ache  Epilepsie  (vgl.  Unger^B  Monographie  86). 
Neben  dem  Anfall  kommen  Taubsein,  Kälte  in  den  befallenen  Theilen, 
Lichterscheinungen,  Wahrnehmung  von  Geräuschen,  selbst  maniakalische 
Zustände  vor  (Pitres  88). 

Als  procursive  Epilepsie  werden  Anfälle  von  närriachem  Umherirren 
und  Anrennen  oder  sinnlosem  Vorw&rtsrennen  bis  som  Anstosaen  und  Hinfallen 
beschrieben.  Bewusstlosigkeit  und  Uebergang  in  typische  Epilepsie  theilen  das 
Leiden  dieser  za.    KothnagstB  Annahme  einer  Kleinnimschenkelrerändening  soll 
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durch  eino  Sectioo  vou  Bourtterilh  nml  Brirou  bestätigt  worden  sein  {i^aä*tme  W^f 
—  l'ober  Uy s t e ro •  Ep i lepsin?,  die  bei  Kindern ,  auch  bei  Knaben  vorkomaU« 
9,  8.  400, 

In  den  freien  Intervallen  ist  der  Gesundlieitszustand  ver«chied«tt 
je  nach  der  Dauer,  der  Heftigkeit  und  Häufigkeit  der  Anfalle.  MandH 
Kinder,  die  nur  an  der  leichteren  Form  leiden,  behalten  ihr  gesnsflP 
AudJ^ehen  und  entwickeln  sich  kr^rperlich  und  geistig  gehörig  fort; 
andere  aber  bekommen,  besonders  nach  mehrjähriger  I)Quer  einer  hef- 
tigen Epilepsie,  einen  thieriaohen  Ausdruck,  werden  mtlrrisch,  jähzornig, 
gefrässig,  machen  in  ihrer  geistigen  Entwicklung  stets  Rück-  statt  Fort- 
echritte, bleiben  auch  körperlich  zurück  und  verdummen  endlich  zu  voll- 
kommenen Cretins.  Ausserdem  finden  sich  am  Körper  immer  eiiit 
Menge  Narben  von  Contusionen  in  Folge  des  HinstQrzens,  die  Zahnt 
werden  durch  das  Knirschen  abgerieben  und  die  Zunge  in  Folge  d«r 
Bisswunden  zerklüftet. 

Wie  gut  leichtere  Formen  diw  gan/.c  Leben  hindurch  ertragen  werden  k((na«Bw 
zeigt  der  UniHtand,  dasa  geistig  »^minont  begabte  Menschen  bis  nn  das  Ende  ihrv« 
Lebens  an  Epilepsie  gelitten  hnben.  Die  hcrrorra^endsten  Epileptiker  sind:  Jolia« 
C&sar,  Manomet,  Carl  V.,  Petrarca,  Pabiua  Columna,  Roai««aQ  dmI 
Napoleon  I. 

Der  Verlanf  der  Epilepsie  ist  exquisit  chronisch,  indem  die  meütaa 
Kranken  sie  ihr  Leben  lang  behalten  und  mit  in*s  Grab  nehmen:  d«r 
Beginn  ein  exquisit  acuter,  denn  es  gehen  meist  nur  ganz  unbesti] 
Vorboten  voraus,  und  die  Krankheit  liisst  sich  erst  durch  den 
Anfall  diagnosticiren.  Je  jünger  die  Kinder,  um  so  häufiger  die 
fälle.  Mit  dem  Alter  nimmt  die  Häutigkoii  ab  bis  zur  PubtrtSt, 
wieder  eine  Verschlimmerung  bemerkt  wird ;  nach  Eintritt  der  Oe- 
schlechtsreife  nehmen  die  Anfalle  eine  constanterc  Form  an,  und  di« 
Intervalle  werden  gleichmUssiger.  Eine  deutliche  Zunahme  der  AnflÜk 
bemerkt  man  auf  Onanie,  Sjnritunsen  und  alle  geistigen  Aufregungen. 
Das  Klima  oder  vielleicht  nur  die  Temperatur  sind  bei  einzelnen  FlikB 
nicht  ohne  Einfluss.  Vogel  kannte  einen  Mann,  der  nur  in  den  ki 
Wintermonaten  an  einer  leichten  Epilepsie  litt,  im  Sommer  gani 
war.  Als  er  zwei  Jahre  hindurch  den  Winter  in  Algier  verleut*,  tnt 
gar  kein  Anfall  mehr  ein, 

Wiilirend  acuter,  fieberhafter  Krankheiten  pausirt  die  Epilepae  oft, 
durch  Verschlimmerung  chronischer,  krankhafter  Zustände,  wie  Helmin- 
then, Verstopfung,  Neuralgieen,  ninmit  sie  aber  zu. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Fortbestand  bis  zum  Tode.  Di» 
Epilepsie  hindert  die  Individuen  zwar  nicht,  ein  Alter  von  •30— 4u  JahrcD 
zu  erreichen;  aus  stAtistischen  Berechnungen  geht  jedoch  deutlich  her* 
vor,  dBss  sie  dieses  Alter  nur  selten  Überleben.  Heftige  Fülle  giehen 
vielfach  in  andere  Gehirnleiden,  Hirnapoplexie,  Manie  oder  Bl&l- 
sinn  über,  welchen  die  Kranken  alsbald  erliegen.  Genesung  ist  ein 
ganz  seltenes  Ereigniss,  das  bei  Kindern  jedoch  noch  ^fler  zur  Be- 
obachtung kommt,  als  bei  Erwachsenen.  Man  hat  bei  Kindern  KpUepd« 
aufboren  sehen,  nachdem  die  vier  ersten  Backenzühne  der  zweiten  Den- 
tition durchgebrochen  waren,  zuweilen  auch  auf  Ort.swechsel,  üit  6t- 
nesung  ist  entweder  eine  plötzliche  oder  eine  allmähliche.  Es  igt  «dU 
weder  der  letzte  Anfall  noch  ebenso  stark,  als  die  früheren,   oder  ^ 
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^bialiti  nehmeu  gradatim  ab  und  gehen  Ober  in  einen  leichten  epilepti- 
Hbeu  Schwindel,  der  schliesslicfa  auch  ausbleibt. 

Diagnose.  Die  hysterischen  Aiifalki  von  wirklichen  epileptischen 
zu  uuLerscheiden,  ist  namentlich  dadurch  möglich,  dass  bei  ersteren  das 
Bewuöötsein  nicht  vollständig  sehwindet  (Prüfung  dea  Comeal-  und 
Pupillarreflexes).  Doch  ist  manchmal  bei  Epilepsie  da8  Bewusstsein 
nicht  ganz,  bei  Hysterie  theilweise  verschwunden  (Hystero-Epilepsie). 
Auch  die  übrigen  Erscheinungen  der  Hysterie  sprechen  für  letztere 
(vgL  S.  lOÖ).  Die  Möglichkeit  der  Unterscheidung  von  Eclamp^ie 
ist  schon  S.  390  besprochen.  Noch  eine  nicht  belanglose  Aufgabe  für 
die  Diagnose  ist  zu  erwähnen.  Gauz  verdorbene  Kinder  kommen  zu- 
weihm  auf  den  Gedanken,  Epilepsie  zu  simuliren,  um  sich  vor 
körperlichen  Strafen  zu  Hchütyen,  indem  sie  sehr  richtig  bemerkt  haben, 
dass  wirklich  epileptische  Kinder  niemals  strenge  bestraft  werden. 

Ks  wird   ihnen   diese   Simulation  haupt«äch]icb   in  ^Oüsen   Instituten   und 
Schulten  erleichtert.,  wo  eie  hHufig  Golpgcnhcit  haben,  epüpptiache  Anfillle  zu  beol>- 
achten.    Die  Unterscheidung  ist.  wenn  die  Kimlrr  gt^hörig  niffinirt  sind  und  Nach- 
ri^stulent  haben»    nicht    immer  leicht,   und   es    darf  keineefaU«    unbt.-dingt 
ion  ungtinommen  werden,  no  lauge  nicht  evidente  Bi^weipe  vorliegen.     Den 
ist    unzuraihen ,   solche  Kinder  jedenfalls   für   den  Anfang   mit   der   den 
'■  i-ichen  gegönnten  Nachsicht  zu  hehundeln.    Schwerlich  dürfte  den  Simiilant«'U 
lULhahmung  der  starken  Turge^cenz  de»  Gesicides  während   des  Anfallen  und 
weniger  die  diirauffolgende  abnorme  BliUfte  gelingen.  Das  wichtigste  Mittel 
llr   Entlarvung   dflrfte   die  Prüfung  der  Reflex erregbarkeit  sein,   durch  Bei-üh- 
rung  der  Cornea,  durch  Lichteinfall  in  die  Pupille  oder  auch  durch  den  von  /'.  Sir- 
meijer  angerathcnen  Kniff:  Man  befiehlt  laut,  dem  vermeintlichen  Kranken  heiswe« 
Waeaer  überzugieaacn ,  nachdem  man  den  Diener  vorher  veratündigt  hat.  eiskaltes 
wj  dem  Zweck  zu  nehmen.    Die  Ueberraaehung  raft  heftigen  Hautreflex  hervor. 

Die  Behandlung  umfasst  1)  die  Prophylaxis,  2)  die  Entfernung 
der  Ursachen,  3)  die  Anwendung  der  Specifica  und  4)  eine  allgemeine 
körjjei'lirhc  nnd  geistige  Hygiene. 

Die  Prophylaxe  besteht  darin^  dass  man  wegen  der  anerkannten 
£sbliclikeit  Epileptische  vom  Heirathen  abhält.  Wegen  des  Stillens 
der  Kinder  durch  epileptische  Mütter  8.  S.  27.  Im  Uebrigen  niuss  bei 
'"  "  ;ii  epileptischer  Eltern  möglichst  jede  Ueberreizung  des  Nerven- 
iM's  durch  frühzeitiges  und  angestrengtes*  Lernen  oder  durch  Aus- 
ftchelten,  Stralen,  Gespeu<(torgeschichten  etc.  vermieden  werden.  End- 
lich wähle  man  für  epileptische  Kinder  Berufsarten,  in  denen  sie  .^ich 
nicht  zu   leicht  Schaden  thnn  können. 

Die  causale  Behandlung  ist,  wo  die  Ursache  wirklich  ergiün- 
det  worden,  weitaus  die  günstigste.  Vor  Allem  müssen  die  Kinder  gtiux 
entkleidet  und  sämmÜiche  Köqjertheile  einer  minutiösen  Untersuchung 
Unterwolfen  werden;  niemals  soll  die  Aussage  der  Angehörigen,  dass 
der  ganze  Körper  normal  gebildet  sei,  zur  Unterlassung  dieses  Examens 
■rix.  Man  hat  hiedurch  schon  öfter  an  den  Gliedern  und  über- 
-I  in  der  peripherischen  Nervenbahn  eine  auf  den  Nerven  drückende 
I  Öeschwulst,  eine  den  Nerven  zerrende  Narbe,  einen  fremden,  einge- 
I  kapselten  Körper  gefunden,  nach  deren  Entfernung  die  Epilepsie  nicht 
I  wiederkehrte.  Sogar  durch  Ausschneiden  eines  Hühnerauges  und  Aus- 
I  reissen  cariüser  Zahne  soll  sie  schon  geheilt  worden  sein.  (?)  Selbst  die 
I  Rwjection  eines  von  einer  peripherischen  Ursache  herkommenden  »en- 
I  flibeln  Nerrenstanim^^  kann  versucht  werden. 
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Sin'l  Würmer  zugegen,  so  müssen  sie  durch  die  b«i  dem  Capitt* 
, Eingeweidewürmer**  angeführten  Methoden  entfernt  werden.  Neiguai^ 
zu  Verstopfung  ist  durch  öftere  Klystiere  oder  ein  abfulirendes  Wasser 
zu  bekämpfen.  Die  Genitalien  sind  genau  auf  Onanie  und  die  andern 
S.  409  erwähnten  Fehler  zu  untersuchen  und  entsprechend  zu  behandeln. 
Bezüglich  des  Herzens  s.  ebendaselbst. 

Otorrhöen  sind  nicht  zu  vernachlässigen  (s.  sub  D).  Chronische 
Congt'stiv/uHtünde  des  Gehirnes  sollen  durch  Ableitung  auf  den  Darm- 
kanal oder  ableitende  Uautreize,  wie  Vesicatore,  Pustelsalben,  üaarseile 
in  den  Nacken,  innerlich  Jodkalium,  Jodeisensjrup  (mit  3  Theileu  Sjr. 
simpl.  zu  ^»—2  Kaffeelöffel,  3mal  täglich),  Ergotin  (0,01—0,02  auf« 
Lebensjahr  p.  d.)  beseitigt  werden.  —  Mit  besonderer  Aufmerksamkeit 
sind  bei  der  Jacksott' nchen  E.  die  Zustände  des  Schädels  und  Hirn« 
zu  betrachten,  nach  vorausgegangenen  Verletzungen  zu  forschen, 
Auswüchsen  oder  Eindrücken  an  ersterem  zu  suchen,  unter  Zuhül 
nähme  des  S.  307  ff.,  362  u.  365  ff.  über  üeerderkrankungen  des 
hims  Gesagten  zu  diagnosticiren ;  und  dann  ist  operativ  gegen  d 
selben  vorzugehen.  Die  Angaben  über  Localisation  der  motorii 
Centren  und  deren  Aufsuchung  nach  S.  358  u.  Fig.  20  machen 
Richtung  des  Vorgehens  deutlich. 

Wie  zuent  von  Tiif»ot  emprohlen»  sind  jet^t  von  Horslrtf  (87),  <Wic*r 
Navratil  (89).  von  Macttten  (88)  u.  A.  auch  an  Kindern  llUle  durcb  Trepaiuktioö 
bezw.  Aufmeüselun^  des  Schädels  und  Exstirpation  von  Knocbenflplitt«ru.VerhArttuigta, 
Ülotungen  und  Cysten  in  den  fiehirnhilut^'n  nach  Verletzung,  auch  durch  £xatfr^ 
pAtton  von  GeiichwUlflien,  10  tind  mehr  FlUle  von  Jackson' }ic\\er  E.  geheilt  wor4e% 
manchmal  unter  raedicamenWaer  Nachbehandlung.  Wfihrend  gewöhnlich  die  V«t» 
Änderungen  an  den  Ccntralwindunffen  gefunden  wurden »  cxdtirpirt^  Snlrtr  (39) 
auch  eine  Cyste  im*  untern  Scheitellappchen  (a.  S.  8ö7).  I^ngenhueh  (89)  roHtfti» 
eine  Cyste  Ober  der  Rolandafurche  ohne  dauernden  Erfolg  aus,  wahrscheinlich  wMVtt 
nachfolgender  Verwachsung  des  Hims  mit  dem  bedeckenden  Ilautlippen  ,  aod  Iwi 
gewöhnlicher  EpitepHie  ist  von  Eröfinung  des  Scb&dela  nichts  zu  bojfen  (r.  Üergm^amn  8^ 

Die  Behandlung  der  Anfälle  selbst  besteht  wesentlich  an 
Schutze  vor  Verletzungen.  Die  Möbel  seien  abgerundet,  der  Ofen  Tcr- 
gittert,  der  Boden  mit  Teppich  belegt  und  die  LagerstiLtt«  niedr^, 
damit  die  Kranken  bei  nächtlichen  Anfallen  durch  Stur^:  aus  dem  Beltv 
sich  nicht  zu  sehr  beschädigen.  Die  Kranken  dürfen  nie  ohne  Aofsichi 
bleiben.  Alles  Fixiren  bei  Beginn  des  Anfalles  ist  ^ichädlich,  beeogend« 
Kleidungsstücke  sind  zu  öSben.  Nach  dem  Anfall  erholen  sich  g«- 
wöhnlich  die  Kinder  so  schnell,  dass  von  einer  Nachbehandlung  aicbt 
die  Rede  zu  nein  braucht.  Bleibt  doch  einmal  ein  längerer  Sopor  od«r 
Brechreiz,  so  genUgt  ein  Sentteig  oder  ableitendes  Fussbad. 

Alle   während   de«  Anfalles   vorgenommenen    Proc«duren ,   wie   Com) 
der  Caroti<len,  Oeffnen  der  Daumen  etc.  etc.   sind   entweder  nutzlos  odrr 
zum  Theil   wirklieben  Schaden.      Bei    einer   länger   dauernden  Aura   k5nn«a 
AnfÄlle   möglicher  Weise    aufgehalten    werden,   welche    peripheri  <  "    ■        cti 

dnd.     Man  ontorbindet  dann  dus  betreCTende  Glied  fest  und  niiniii  -1 

naeh  mehreren  Stunden  allmtlhlich   lüftend  wieder  ab,   wenn   nicbi  t>eivngHu^af 
de»  Kr«nken  vorher  dazu  zwingt. 

Die  antiepileptischen  Specif iea,  die  sich  seit  lange 
Unendliche  vermehrt  hatten,  sind  neuerdings  wieder  auf  einige 
denen  man  noch  Vertrauen  schenkt,  reducirt  worden.  Dahin  gehfiriB 
da»  Argentum  nitr.  0,1 — 0,5  taglich,  von  dem  mir  wenigstens  Iftlig* 
jährige    Heilwirkung   bei   einem  Mann   bekannt  geworden  ist,   der 
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nahm,  bis  er  schwarz  wurde  (7  ^  in  ^/^  Jahren  bei  einem  Er- 
hseuen  machte  schon  Aj'gjrie);  ferner  Kad.  Valerian.  und  Ar- 
«miR.  0,5—1,0—2,0  tägl.  (frisch),  und  Fol.  und  Extr.  Belladonn. 
0,01—0,03—0,05  im  Tag,  Ätropin.  ßulph.  0,01:30,0,  Uiglich  3mal 
5 — 15  Tropfen,  je  nach  dem  Alter  vorsichtig  steigend  bei  den  Bella- 
donnapräparaten  unter  Controle  der  Pupille  und  des  Schluckvenuögens. 
Antipyrin  und  Zink,  wie  beim  Veitstanz  S.  403. 

Fast  dominirt  wird  die  arzneiliche  Behandlung  von  dem  Kalium 
bromatum,  von  dem  eine  zweifellose  Wirksamkeit  auf  die  Krampf- 
anfalle  als  Verminderung,  Beseitigung  derselben  während  des  Gebrauchs 
und  auch  auf  die  Dauer  in  zahlreichen  Fällen  sich  ergeben  hat.  Das 
Mittel  muRs  aber  steinend  bis  zu  grossen  Dosen  (2 — 3  g  im  Tag  bei 
Kindern  von  5 — 8  Jahren,  bei  älteren  vorsichtig  noch  mehr)  jahrelang 
l^egeben  und  darf  nur  allmählich  abgebrochen  werden. 

Man  verschreibt  ei-wa  äOO  g  einer  Lösung,  und  srpäter  venchreibt  man  den 
Kranken  die  in  jener  Losung  enthaltene  Menge  des  Mittels  und  lässt  sie  das  seibat 
lösen.  Die  Sj'mittome  der  Uromvergiftung,  welche  durch  Verringerung  der  Dose 
oder  Aussetzen  uoigungen  werden  mÜBsen,  sind  ein  Acne-Äuasehlag ,  Kopfschmerz, 
Schwäche  der  Intetugenz,  Sehlafisucht,  unsichoror  Gang,  Paresen,  vielleicht  auch 
ein  bellender  BuHten.  Sie  können  hintauge  halten  werden  durch  systematische 
wanne  Bäder  mit  töchtigem  Abseifen  der  Haut,  Luftgenuss ,  auch  Einnehmen  des 
Hitteb  stets  mit  grösseren  Quantitilten  Wasser.  Eodliob  ist  Combiuation  mit 
andern  Bromsalr.en,  Bromnatrium  und  ßromammonium ,  bis  zur  gewünschten 
hohen  Gesammtqnantität  geeignet,  duK  Mittel  bekömmlicher  zu  nuichen.  Das  Erlen- 
meyer'schf:  Hromwaaser  enthält:  Kai.  bromat.,  Natr.  bromat.  aa.  4,0;  Ammon. 
bromat.  2.0:  hu[.  ammon.  caust.  gtt.  1  in  ÖOO  Sodawasser,  V<— *'«— 1  Flasche  im 
Tag  za  verbrauchen.  Man  kann  natürlich  auch  eine  enteprechende  Lösung  in  einer 
gröeseren  Quantität  i>odawaöser  geben.  Amylenhydrat  wird  jetzt  zu  2 — 4,0  Abends 
geg^n  nächtliche,  zu  5 — 8.0  pro  die,  wo  Bromkahum  nicht  vertragen  wird  oder  nicht 
wirkt,  empfohlen,  und  ich  gebe  jetzt  in  solchem  Fall  3mal  lÜ — 20  gtl.  Bromo- 
form  einem  24jährigeu  Mann  mit  gutem  Erfolg.  Dosen  für  Kinder  nach  S.  24  zu 
reduciren,  s.  auch  8.  283. 

Die  allgemeine  körperliche  und  geistige  Hygiene  ist  von 
iBser  Wichtigkeit.  Alkohol  muas  ganz  verbannt «  Verstopfung  darf 
s  geduldet  werden.  Üntersttltzung  der  Hautthatigkeit  durch 
und  warmes  Baden  und  öfteres  TranspirJren  ist  in  allen  Fällen 
;ezeigt.  Körperliche  Anstrengung,  namentlich  im  Freien,  wie  Gärt- 
i  und  Feldbau,  ist  maDchmal  ein  completes  HeilmittoL  Unter  den 
erlichen  Üebungen  dürfen  natürlich  nur  solche  gewählt  werden, 
welche  keine  Gefahr  iui  Falle  eines  eintretenden  Paroxysmus  mit  sich 
bringen,  also  weder  Reiten  noch  Schwimmen.  Reisen  und  Veränderung 
des  Klimas,  besonders  das  Vertauschen  eines  kälteren  mit  einem  wär- 
meren, lässt  die  Anfälle  oft  vollständig  pausiren,  wozu  die  Zerstreuung 
und  die  angenehme  GemUthsstimmung,  welche  den  meisten  Reisenden 
eigen  ist,  nicht  wenig  beitragen  mag. 

Geistige  Anstrengung  darf  den  Kindern  nicht  ganz  erspart 
en.  Die  Lehrstunden  sind  aber  so  zu  geben^  dass  die  Kinder  daran 
sse  haben  und  gerne  lernen,  was  freilich  nicht  jeder  Lehrer  zu 
liehen  versteht  In  öffentliche  Schulen  sollten  solche  Kinder  wo 
znSglich  nicht  gescliickt  werden,  denn  sie  lernen  doch  meistens  schlechter, 
als  gesunde,  und  werden  wegen  ihrer  Anfälle  von  diesen  gefürchtet 
oder  gar  verspottet.  Die  geistige  Depression  wird  durch  diese  Ver- 
hältnisse beträchtlich   gesteigert,    und    es   ist    für   Epileptiker    Privat- 
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Unterricht;  oder  eine  besondere  Schule  desshalb  in  jeder  Kücksicht 
w'ünachenswerth. 

13)  Pavor  nocturnua. 

Wesen  and  £ntstelimig.     Das   plötzliche  nächtliche  Auf»d 
der   Kinder    kommt  meist  zwischen    dem   3.   und   7.  Jahr  bei 
blosäen^  acrophulösen   und    rhaelutischen  Kindern,    !■  '     -t   mit 

ropathischer  Belastung  vor.     Die  Kinder  sind  geist  weckt, 

iurcbtaaiu.     Man  unterscheidet  eine  idiopathiHche  Forui,  eine  , 
sitoriscbe    Qesichtshallucination     mit    Angstvorstellungen*'     ohne 
innerung  an  den  Anfall  (Silbermann  %'6)^  und  eine  symptomaiiscl 
die  durch  fieberhafte  Erkrankungen,  Verdauungsstörungen  etc.  b« 
gerufen    wird.     Durch   GemÜthserregungen  können    beide  Formen 
weckt  werden,  Demme  (85)  beobachtete  die  letzte  nach  regelniÄMi 
Uothweingcnuss  (ojahriger  Knabe). 

Symptome.  Die  Kinder  fahren  plötzlich  aus  dem  Schlaf  auf 
AeUBserungen  der  Äugst  und  des  Schreckens,  wahrscheinlich  diircK 
Art  achreckliaften  Trauras  hervorgerufen,  der  daa  Bewusstsein  ftlr 
Wirklichkeit  noch  lungere  Zeit  verdeckt.  Es  dauert  oft  10 — 2»»  Min^ 
bis  man  die  Kinder  zur  Erkeuutniss  dieser  bringen  und  daduKL 
ruhigen  kann.  Mit  Alpdrücken  hängt  die  Sache  nicht  zusammen, 
nur  wenn  erhebliche  Magenbeschwerden  vorhanden  sind,  wird  der  AI 
schwer.  Am  nächsten  Morgen  wissen  die  Kinder  von  nicht*  ni( 
Bei  Einzelnen  sollen  sich  diu  Anfillle  jalirelang  wiederholen. 

Behandlung.     Prophylaktisch  muss  man  sich  hüten,  die  Phaut 
Abends  aufzuregen,  muss  stärkere  Beschäftigung  und    schwere« 
Abends  meiden.     Auch  massige  Erhellung  des  bchlafzimmerK  i«t  oHö- 
lich.     Oft  wiederkehrende  Anfülle   sollen   durch    0,3 — 0,5  ' 
oder  mit  Bromkalium  1  —  3  Stunden  vor  dem  Einschlafen  w 
kämpft  werden  (FolHzer  84,    Werthember  70), 


14)  Geisteskrankheiten  bei  den  Kindern. 

Die  KinderpR^ohosen   sind    zuerst    1854  \xr\<\    1860   eingehend('r 
worden  in  England  von  CA.  West,  dann  in  Dfut^ohland  1863  von  Brrhhoi 
heute  noch  interessanten  Schrift»  dann  von  MauduUy  in  üciner  aJlgcmein« 
logie  der  Soele  (1870  verdeutscht),   auf  welclie  SchrifMoller   dne  R^-ihe 
Theü  nachher  citirten  Autoren  folgt,    welche  1887   Emmintjhouit    mit  seil 
praphic  in  Gerhardt's  Handbuch,  der  auch  diese  geschieh tliehen  Notizt-n  ent__ 
»ind,  sowie  Moreau,  Der  Irrsinn  iin  Kindesalter,  1889  von  Galoiti  üb»*rB.,  alMchl 

Wesen  und  Entstehung.     Die  im  Kindesalter  vorwiegende 
krankheit  ist  diejenige,  die  spater  beim  Erwaclisenen  das  Ende  g( 
Störuni^en  zu  sein  pflegt,  die  aber  hier  auf  ungenügender  und  t 
Entwicklung  beruht:   der  BIödBinn,  die  Idiotie   oder   in   au 
(Gebirgs-)    liegenden    der   Cretinismus.      Doch    kommen    auch 
anderen  Formen  von  Geisteskrankheiten  bald  etwas  häufiger,  bald  *ek 
selten  vor.    Vorwiegend  sind  die  maniakalischen  Zu^-tän'l- 
mangelhaften  Selb.stbeherrschung  des  Kindesalters  entsprechend,    \- 
sehr  selten   ist   bei  Kindern    die   Melancholie,     An   die   Idiotw 
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iisteu  sich  auschÜessend,  aber  auf  das  moralische  Gebiet  beschränkt 

das  moralische  Irresein,  moral  Insanity,  beim  Kind  jeden- 

ts   auch   wesentlich   ein  Zustand    unvollkommener   Entwicklung   der 

ästigen    Organe    und  weniger    der    „Degeneration",    Avie  wohl  später. 

in  schlies.sen  sich,  nach   Moreau  (8i>)  ebenfalls  oft  erblich,  Mono- 

anieen  (Trieb  zum  Stehlen,   Feueranlegen  etc.)   und    selten    andere 

der  Verrücktheit  auch   mit  Zwangsideen,    temer  epilepti- 

fche  Verwirrtheit,  Choreadelirium.    Ganz  vereinzelt  wurde  circu- 

res   Irresein    (erst   trübe   Stimmung,   Trotz,   dann  Tobsucht   und 

:altation,  dann  Beruhigung  u.  s.  w.)  von  Scherpf  bei  13j'ahr.  Knaben, 

ogressive   Paralyse  bei  einem  Knaben   von  12 — 18  Jahren  (Tod) 

m  Tur/ibull,  bei  13jiihr.  Madchen,  dessen  Vater  syphilitisch  inficirt  war, 

m  StrilmpeU  (88),  Delirium  tremens   bei   schnapstrinkendem  5jäh- 

jem  Knaben  von  Cohn  (88)  beobachtet. 

Die   Geisteskrankheiten,    abgesehen   von   dem  Blödsinn, 
ind  sehr  selten  im  Kindesalter,  insbesondere  vor  10  Jahren;   Turn- 
harn  (bei  Keljt  79)  fand  unter  21333  Geisteskranken  nur  8  Kinder  unter 
tO  Jaliren,  DehonUvilk  (bei  Moreau  89)  schon  1834  in  Franki-eich  0,9**/o 
"m  5— 9  Jahren,  3,5 '•/o  von  10— 14  Jahren,  20  >  von  15— 20  Jahren, 
Imminffh^iis  (87)    in  Deutschland   auf   10000  Einw.  von   1—5  Jahren 
0,18,  von  6—10  Jahren  0,09,  von  11  — l.'t  Jahren  1/10;  über  20  Jahren 
Lgegen  8 — 20  Irre  ohne  die  Btüdsiunigen,  die  ächan  mit  ö  Jahren  ü  unter 
lOOOO  ausmachen  und  nur  auf  lo  bis  zu  20  und  mehr  steigen.    Insbeson- 
lere  die  melancholischen  und  Depressions-Zustände  treten  erst  im  spä- 
sren  Kindesalter  auf,  die  Manieen  früher,  der  Idiotismus  angeboren. 
ÄJs  Ursache   spielt   Heredität   und  zwar  mehr  von  der  Mutter 
her  (EtnmifUfhaus)  eine  Rolle,  entweder   direct  oder   in   Form   nervöser 
Belastung:    Abstammung  von  Trinkern,  Zeugung  in  Zeiten  von  Angst 
und  Noth  (Belagerung  von   Paris  nach  Ltgrand  du  SauUe  74).     Er- 
worben  werden    die    Geisteskrankheiten    der    Kinder    durch    schlechte, 
bizarre,  verwöhnende  Erziehung,  unregelmässige  Geschlechtsverhältuisse, 
^aanie,  Ueberanstrengung  in  der  Schule,  aber  nur   in  Verbindung  mit 
[er  vorgenannten  Ursache  oder  erblicher  Belastung  (Emminy/iaus)^  femer 
lurch  Schreck,  Kummer,  Heimweh,  Nachahmungstrieb,  Kopfverletzung, 
luch  während  der  Geburt,  acute  und  chronische  Krankheiten  des  Hirns, 
^Erhitzung  des  Kopfs  durch  Sonne  oder  Schlafen  nahe  am  Ofen  {Griesiuger 
5),  Epilepsie,  Chorea,  Infectionskrankhciten,  Herzleiden  (mit  Melancholie 
»ei   I2jährigcn  Mädchen,    Zit  79),    selbst    Heluiintheu    nach  Beispielen 
si  Moreau^    Auch  religiösen  Wahnsinn  sah  SencUor  (87)  bei  lOjälirigem 
leben.     Knaben  überwiegen  nach  Berkhan. 

Zur  Zeit  der  Pubertät^cntwickluzig  eatstehon  besondere ,  von  Heeker  Hebe- 
ihronieen  genannte  Störungen:    proteiiaartiger  Wecibael  von  Meiuncholie,  Manie, 
"erwirrtbeit  mit  dem  Chanikter  det-  Venwickteu,  Albenien,  Läppiucheu  und  manch- 
Uebergang  in  Blödsinn,  vorwiegend  bei  Mädchen. 

Die  Idiotie  und  der  Cretinismus  sind  auf  abnormer  Entwick- 
ing  von  Hirn  oder  Schädel  basirt. 

Bei  dem  Idioten  ist  der  Schädelumfang  gering,  der  Kopf  ist  von 
rorne  nach  hinten  oder  von  den  Seiten  zusammengedrückt,  zugespitzt, 
''im  Gegensatz  zu  dem  endemischen  Cretinismus,  der  sich  durch  grosse, 
lern  Viereck  sich  nähernde  Schädelform  und  Verdickung  der  Knochen 

Vogel-Bledert,  Kindorkrankheitcn.    lo.  AnfUge.  27 
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zu  erkennen   gibt.     Der  Spitzkopf  der  Idioten   beruht  auf 
Verknocherung  der  Nähte  der  Schadelwölbung,    manchmal  auch 
borener    Himverkümmerung    (S.  3G8),    die    t^^te   carr^e    der   Creti 
auf  vorzeitiger  Verknöcherung  derKeilgrundbeinnaht,  wodurch  dasWi 
thum   der  Schüdelbasis   gehemmt  wird.     Es  steht  noch  nicht   fest, 
ausser  einigen  obigen  Ursachen  auch,  wie  Beinis  in  Kentucky  bei  \h 
100  Idioten  gefunden  hat,  Verwandtenehen  zur  Erzeugung  der  h" 
beitragen;  dagegen  ist  bekannt,  dass  der  Cretinismus  fast  ai 
lieh  an  Hochgebirgsthäler  und  wahrscheinlich  ein  da  ansässiges 

f^eknQpft   ist,    das  auch  die  sonstige  Körperentwicklung   beeini 
vgl.  Khachitis). 

Symptome.     Das  maniakalische  Irresein  der  Kinder  äussert 
manchmal  nach  Vorausgang  eines  melancholischen  Stadiums   mehr 
krankhaft  stürmischer  Reflexact  auf  SinneseiudrOcke,  als  durch  Stüi 
des  noch   wenig   entwickelten   Geistes;   es  ist  sensoriell.     Den  Wab- 
ideen  liegt  desshalb  nie,  wie  beim  Erwachsenen,  ein  System  zugnii 
Sie  äussern  sich  in  unznsammenhängendem  Geschrei,  Schreckhaftigl 
Wildheit»  und  diese  Äeusserung  ist   durch  ununterbrochene  Fortdi 
öfter  durch  eine  hervortretende  Dreistigkeit   und   selbst  »SchamloKi^l 
ausgezeichnet.     Der  lockere  Zusammenhang  der  Vorstellungen  kann  tu 
völliger  Ideenflucht  werden;  auch  Hallucinationen  kommen  vor. 
Grössenideen    fehlen   nicht  ganz;    ein   14jähriges   Mädchen   beHeUt 
Hfttel,  bestellt  Pferde  und  Wagen  etc.  (Schrrpf  81).    Bis  zu  Tob* 
mit  Lärmen  und  planlosem  Zerstören  kann  sich  die  Aufregung  stt^ij 

Das  moralische  Irresein  macht  die  Kinder,  bis  es  erkannt 
wegen  ihrer  vermeintlichen  entsetzlichen  Unarten  zum  Gegenstand 
Absehens  und  Uebelwollens  ihrer  Umgebung.     Sie  stellen  alles  Ui 
an   und   können   kein  Gebot  befolgen.     Sie   begreifen   entweder 
was  recht   ist  und  nicht,    oder    es  treibt   sie   mit   scrupellosem  Di 
zum  letzteren.     Sie   begehen  verwegene,    für   sie  gefahrvolle   St 
oder  chicaniren  und  quälen  Andere  mit  herzloser  Grausamkeit,  hißl 
listiger   Bosheit.     Ein   Knabe  brennt   sein    kleines   Schwesterchen 
glühend   gemachter  Scheere  im  Bad.     Derselbe  verlockt    später 
andern    zum   Ausreissen   und    weiss    dann   alle   Schuld    auf    diesen 
schieben  etc.     Andere  werden  firüh  zu  raffinirten  oder  gi*ausamen  V^ 
brechem. 

Die  Grade  des  Idiotismus  sind  verschieden.    Im  höchsten  Gntk 
mangelt  alle  geistige  Regung,  und  auch  die  Sinnesorgane  fun( 
nur  höchst  imvoUkommen,     Taubheit  ist  häufig.     Vom  Sprech* 
ist  keine  Rede,  nicht  einmal  der  Versuch  wird  gemacht,  durch  Lal 
sich  verständlich    zu   machen;   das   Geschrei   ist  rauh,   monoton. 
Kinder  lernen  spät  sitzen,  gar  nicht  laufen,  verschlingen  gierig  die 
gereichte  Speise  ohne  alle  Prllfung,  lassen,  so  lang  sie  leben»  Urin 
Stuhl   unter    sich   gehen   und    bekommen   in    Folge   dessen  atrophii 
Muskeln   und   eine   rauhe ,   oft  mit   Geschwüren   bedeckte   Haut 
meisten  dieser  Individuen  sterben  glücklicher  Weise  »chon  während 
ersten  Dentition   unter  Convulsionen.     In   einem   minder   hohen  Gl 
lernen  die  Kinder  lallen,  später  auch  gehen,  und  es  stellen  »ich  Rej 
des  Instinktes  ein.     Sie  begehren  Speise  und  Trank,  unterscheiden 
Umgebung  und  lassen  sich  ungefähr,  wie  gelehrige  Tiere,  an  Heinliclt- 


Oeiiteikrankheitei],  Symptome. 


410 


¥, 


^ 

^m\ 


keit  und  zu  kleinen  mechanischen  Verrichtungen  gewöhnen.  Doch 
kommt  Koihschmieren  und  Eothessen  iu  diesen  beiden  Stadien, 
wie  auch  bei  andern  Geistesstörungen  der  Kinder  vor.  Ihr  Qang 
bleibt  immer  unsicher»  der  Gesichtsausdruck  blöde,  die  Musculatur 
schwach,  oft  treten  Convulsionen  und  nachträgliche  Paralysen  ein. 
Auch  diese  Kinder  Überstehen  selten  die  erste  und  zweite  Dentition 
und  erreichen  kein  hohes  Alter.  Im  geringsten  Grade,  der  eben  als 
üebergang  zur  einfachen  Geistesschwäche  angesehen  werden  muss,  ist 
die  Kleinheit  des  Kopfes  nicht  mehr  auffallend,  der  Körper  entwickelt 
sich,  wenu  auch  langsam,  zu  fast  normaler  Beschaflfenheit.  Doch  bleibt 
manchmal  ein  oder  der  andere  Sinn  stumpf,  schwachen  Gesicht  oder 
Taubstummheit  macht  dann  auch  diese  Individuen  zu  unnützen  Gliedern 
der  menschlichen  Gesellschaft.  Von  dieser  selbst  in  der  leichtesten  Form 
unheilbaren  angeborenen  Idiotie  unterscheidet  sich  der  auch  im  Kindes- 
alter manchmal  erworbene  Blödsinn  (Dementia  acuta),  der  bei 
früher  geistesgesunden  Kindern  besonders  nach  schweren  Krankheiten 
auftritt  und  gleich  dem  der  Erwachsenen  manchmal  zur  Heilung  (ev. 
in  Anstalten)  oder  auch  zu  dauerndem  Blödsinn  ftlhrt. 

Einige  andere  Formen  sind  oben  schon  kurz  erklärt  oder  weichen 
nicht  bemerkenswerth  von  dem,  was  für  Erwachsene  bekannt  ist,  ab. 
Melancholie  hat  manchmal  Furcht  vor  Bedrohungen,  vor  Vergiftungen 
zum  Inhalt  oder  das  drückende  Gefühl,  etwas  Uebles  gethan  zu  haben, 
vielfach  mit  entsprechenden  Hallucinationen  oder  Illusionen,  und  kann 
Kinder  selbst  zum  Selbstmord  treiben.  Auch  Stupor  und  selbst 
Katalepsie  (Starraucht)  kommt  in  solchen  Fällen  hei  Kindern  zur  Be- 
obachtung. 

Zu  den  bei  älteren  Kindern  vorkommenden  geistigen  Schwäche- 
zuständen  gehört  auch  die  Neurasthenia  cerebralis,  die  sich  durch 
Theilnahmslosigkeit,  ungewohnte  Unaufmerksamkeit  und  Unfähigkeit 
zum  Lernen,  Begreifen  und  prompten  Arbeiten  äussert,  dabei  mit 
Schlaflosigkeit,  Pavor  nocturnus  (s.  S.  416),  wechselnder  Blässe  und 
Höthe  des  Gesicht«,  Kopfschmerz  und  schmerzhaften,  bezw.  ^heissen" 
Punkten  an  Kopf  und  Nacken  verbunden  ist.  Puls  schnell,  Temperatur 
rmal,  Appetit  unregelmässig,  Stuhl  träge.  Veranlassung  geben  öber- 
inässige  Schulanstrengung  theils  auf  äussere,  theils  auf  eigenen  Antrieb, 
aber  nur  bei  erblicher  Anlage  zu  Nervenstörungeu  {Einminghum  87). 
Schläge  auf  den  Kopf,  Ohr-  und  Nasenkran kli ei ten  sollen  mitwirken 
können.  Lange  Einstellung  geistiger  Arbeit  in  Verbindung  mit  lauen 
Bädern  und  bei  kräftigen  Kindern  feuchten  Einpackungen  beseitigt  das 
Leiden,  aus  dem  sonst  Melancholie,  Dementia  acuta,  selbst  unheilbarer 
Schwachsinn,  endlich  auch  Selbstmordversuche  hervorgehen  können. 

Als  weitere  depressive  Erscheinung  wird  frühstens  von  0  Jahren 
,b  [Steiner  üO)  Hypochondrie  bei  älteren,  stets  nervös  belasteten  und 
Terzärtelten    Kindern   beobachtet.      Dieselben   gerathen   nach   schweren 
«eigenen    Erkrankungen    oder  Todesfällen   in    der   Familie,    auch    nach 
"nanie,  wenn  ihnen  eine  Übertriebene  Vorstellung  von   den  schlimmen 
eigen  derselben  beigebracht  vrird  (vgl.  Cap.  1 0.  C,  I.  4),  in  düstere  oder 
äÄiliche   Stimmung,   klagen   mit    stets  trübseligem   Gesichtsausdruck 
le  möglichen  dem  Thatbestand  nicht  entsprechenden  Leiden  oder  be- 
bachten sich  und  taxiren,  wie  Erwachsene,  vorhandene  L^nregelmässig- 
eiten    viel   zu   schwer.     Man   kann  dies  Leiden  nur  annehmen,    wenn 
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man  durcb  sorgl^tige  Untersuchung  andere  Erkrankungen  und  ho- 
Honders  durch  Beobachtung  des  Verlaufs  beginnenden  Ilydir^ccphalitt 
ausgeschlossen  hat.  Bei  der  Behandlung  hat  man  gegen  wirklidi 
vorhandene  Uebel,  Anämie,  Verdauungsstörungen,  Wllrmer  u.  »  w. 
einzuschreiten,  insbesondere  das  Vertrauen  der  Kinder  zu  gewinnen, 
sie  nöthigenl'alla  aus  der  seitherigen  Umgebung,  bczw.  in  Spitäler  ZQ 
bringen,  wie  bei  Hysterie.     Warme  Bilder;  Kaltwasserbehandlong. 

Die  Übrigen  ausnahmsweise  im  Kindesalter  vorkommenden  Oeistet- 
störungen  sind  im  ersten  Abschnitt  kurz  genannt. 

Die  Prognose  ist  iu  der  späteren  Kindheit  am  besten,  weil  ea  sich 
da  mehr  um  erworbene  und  heilbare,  nicht,  wie  in  den  ersten  Jahren, 
meist  um  angeborene  und  unheilbare  Leiden  handelt.  Immer  aber  »iiad 
die  Psychosen  der  Kinder  sehr  ernst. 

Behandlung.  Idiotie  kann  nie  der  Gegenstand  director  ß^^hao^H 
lung  sein,  sondern  es  kiinu  immer  nur  eine  möglichste  Weckung  d^^| 
schwachen  geistigen  Fähigkeiten  durch  eine  passende  Erziehung  erzidl 
werden,  die  am  besten  ausserhalb  des  Hauses  in  eigenen  BlrMs innigen- 
Anstalten  gefunden  wird.  Die  erste  Bedingung,  solche  Kinder  mögüchft 
lang  am  Leben  zu  erhalten,  ist  die  Gewöhnung  zur  Reinlichkeit,  ohne 
diese  tritt  immer  Geschwürnbildung  der  Haut  und  alsbald  Atrophie  eixt 

Aufregungszuständc  können  mit  Narcoticis  gedämpft  werden,  wom 
ausser  Morphiuminjectionen  Chloral,  auch  Paraldehyd  u.  %• 
(s.  S.  25)  sich  empfehlen.  Eine  besondere  Behandlung  ist  bei  Neor* 
asthenia  cerebr.  und  Hypochondrie  angegeben.  Sonst  dringt  man  brt 
schwererer  Geistesstörung  auf  sofortige  Verbringung  in  eine  Anstalt 
Bezüglich  der  Prophylaxe  kann  auf  das  bei  der  Epilepsie  Gesagte 
wiesen  werden. 

15)  Ludein,     Wonnesaugen.     Suctus  voluptabilis. 

Die  Unart,    an  den  Fingern,  den  Zehen,  der  eigenen  Lippe, 
zwischen  den  Lippen  vorgestreckten  Zunge  zu  lutschen,  verdient  wegen 
der  öfteren  unangenehmen  Folgen  kurze  Erwähnung.     Die  Fin>(*'rhaut 
wird  macerirt,  geschwürig;  bei  einem  Zungenludler  habe  ich  alle  VoriUc* 
zälme  platt  am  Zahnfleisch  weg  abgeschliffen  gesehen.     Andere 
sich  in  Paroxjsmen,  wie  bei  der  Onanie,  hineinarbeiten  (Li' 
Dass  die  Sache  nur  durch  geduldete  Üble  Gewohnheit  entsteht 
ich  aus   einer  Erfahrung,   wonach  eine  Mutter  —  aus  vornehmer  ff 
milie  —  ihre  Kinder   zu   leidenschaftlichen  Ludlem  heranbildete,    w«! 
sie  das  für  einen  sehr  feinen  Kunstgriff  hielt,  um  Ruhe  zu  scliaflen. 

Umgekehrt  wird  man  Kinder  ebenso  gut  zum  Unterlassen  dei 
pDaumenlutschens'^  erziehen  können,  und  ich  halte  es  aus  obigen  and 
U^ihetischen  GrUnden  für  besser,  auf  andere  Weise  die  Kinder  au  iUbe 
zu  gewöhnen. 

IG)  Das  Stottern.     Dyslalia. 

Das  Stottern,  Ober  welches  Schränk  (77)  eine  h 
Monographie  veröfienthcht  hat,  wird  als  eine  Affection  n 
mit  Störung   des   Willens   angesehen.     Der  Sprhchmechauismn» 


Stottern.    TuubstammLeit 
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Auch  der  Ablauf  der  Vorgiinge  in  dem  eigentlichen  Sprachcenfcrum  des 
Hirns  ist  in  Ordnung,  du  der  Stotterer  naehsprechenf  recitiren,  singen 
kann.  Nur  wenn  er  selbst  die  Uede  bilden  will,  weiss  er  die  zur  Wort- 
bildung nöthigen  Geschehnisse,  das  Zusammenwirken  von  Athem-,  Kehl- 
kopf- und  Mundmuskulatur  nicht  richtig  auf  einander  folgen  zu  lassen. 
Sein  hiebei  in  Function  tretender  Wille  wird  durch  Angstgeftihle  be- 
einträchtigt, die  einestheila  im  Bewusstsein  des  Unvermögens,  alle  oder 
einzelne  Worte  richtig  hervorzubringen,  dem  Versuche  vorau.sgelien, 
anderntheils  im  Sprechen  selbst,  z.  B.  in  Form  von  Zwangsvorstellungen, 
je  Rede  oder  ihren  Inhalt  betreffend,  entstehen. 

Erzichungslohler  zur  Zoit  iloa  Sproehonlemons,  DuMen  kloinor,  bei  den 
Kindern  iiiauchmal  ,rei'/ond'  gcfuudcncr  Cngcgchicklichkeiton  sollen  oft  den  Grund 
zu  dem  üebel  legen  {Gutzmann.  i\.  C.  A.  88).  Aerger,  Spott,  Angst  nnd  Aufregung  jeder 
Art,  indem  sie  Willen  und  Üeberlegung  noch  mehr  beeintrüchtigEa,  vermehren 
Bpilter  das  sprachliche  Ungeschick,  ull  biH  zum  gUnzIichen  Vereogen  der  Redti. 
Öer  bekannte  Jähzorn  vieler  Stotterer  scheint  mir  mit  der  mangelnden  Regulirung 
in  den  psychischen  Centren  im  Zusammenhang  zu  »tehen. 

Die  Behandlung  muss  nach  Schrank  zu  gleicher  Zeit  causnl  und 
mptomati.sch  setu.  In  erster  Hinsicht  ist  Kräftigung  des  Willens 
rch  körperliche  Uebungen  (Fechten,  Turnen,  Schwimmen),  Beseitigung 
schwächender  Einflüsse,  wie  Onanie,  geistige  Ueberanstrengungen,  er- 
forderlich; auch  eine  psychische,  auf  Erhöhung  des  Selbstvertrauens 
gerichtete  Erziehung.  Kalte  Abreibungen,  Douchen  und  Bäder,  sowie 
Bromkalium  innerlich  sollen  Angstgefühle  beseitigen.  Unmittelbar 
wirken  Uebungen:  zunächst  richtiges  Athcmbolen,  welches  als  Beginn 
jedes  Sprechversuches  eingepflanzt  werden  niuss,  dann  Uebungen  in  der 
Flüstersprache,  Sprechen  nach  dem  Takte,  Scaudiren,  Kecitiren,  Singen. 
Insbesondere  lässt  man  langsam  und  tief  sprechen  mit  genau  vorge- 
schriebenen rhythmischen  Athembewegungen.  Consonanten,  von  denen 
besonders  S,  R,  L  schlecht  gebildet,  dio  B-,  T-  und  K-Laute  unge- 
schickt gesprochen  werden,  müssen  vor  dem  Spiegel  eingellbt  werden, 
nachdem  man  die  zu  jedem  nöthigen  Zungen-  und  Lippenstellungen 
gezeigt  hat;  sie  werden  erst  für  sich,  dann  zusammen  mit  Vocalen,  später 
mit  Silben,  Worten  und  Sätzen  geübt.  Schon  kleine  Kinder  zwingt 
man  richtig  zu  sprechen,  bezw.  nachzusprechen,  Geschichten  zu  er- 
zählen. Ich  habe  ent-schiedene  Behandlungserfolge  durch  Specialisten 
erzielen  sehen.  Aerztliche  Specialisten  für  Sprachstörungen  sind  Dr. 
H.  Gutzmann  und  Dr.  Engmann  in  Berlin,  Coen-Wien,  Bloch-Frei- 
burg  i.  Br. ,  Anstalten  fiir  Stotterer  die  von  Gerdts  in  Bingen,  von 
Denhardt  in  Eisenach  und  Gentner  in  München. 


I 
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17)  Taubstummheit. 

Nach  einer  Tauhstummenatatistik   aus  Pommern  und  dem  Reg. -Bob.  Erfurt^ 

reiche  Hartmann  (81)  pnblicirte,  gah  es  auf  10^000  Einwohner  11,4  Taubstumme; 

lie  geringste  Anzahl  hat  nach  ßloek-Scheel  (Hanclb.  d.  Stat.  79)  England  und  Wales 

it  5,1:   dann  kommt  Frankreich   mit  i}.d,   Preuseen  mit  9,6^  Schweden  mit  10.2, 

|ie  Schweiz  mit  25,0-     Bas  männliche  Geschlecht  scheint  zu  überwiegen. 

Die  Taubstummheit  wird  vielleicht  ebenso  oft  erworben,  als  sie 
ingeboren  ist.  Im  letzten  Fall  wird  sie  selten  von  Eltern  auf  Kinder 
ererbt.  Dagegen  acheinen  von  wesentlichem  Einflüsse  VerwandtschaftH- 
ten  und  ein  wichtiges  Moment  Trunksucht  der  Eltern  zu  sein. 
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In  8  Ehen  zwischen  2  Taubütuuimon  kajuen  gar  keine,  in  70  Ehia  mH  ll 
TitubäiummeD  5  taubstunune  Kinder  unter  112  normalen  vor.  Aua  f>%  VemwH-' 
schaft^ehen  atammon  42(>  Küidci',  worunter  115  taubätuuini<d.  llieUtfi  Guid  tbcr 
nur  aolche  Yerwandtschafbaeben  bcrtlckäichtigt,  in  denen  überliaupt  lanLMtuBot 
Kinder  vorkamen. 

Erworben  wird  die  Taubstummheit  fast  immer  uater  5  Ji 
in  947  Fällen  gegen  20S  von   5 — 10  Jahren,   nur  in   15  Ton  11 
15  Jahren    und   5   noch   später.     Die   haufigstteD   Ursachen   der  Taub«] 
stummheit    sind   Gehirnleiden    und   Meningitis    cerebrospinab')?    (55'i 
dann  acute  Infectionskrankheiten  (28"/ö),  worunter  am  meisten  Typh 
und  Scliarlarh,    viel    hcltencr  Masern   und    Pocken  (letzte  wohl   nur 
Impfzwangländem,    wie  Deutschland,  so  selten),  KoplVerletzungen  ni 
in  3,3'',o   und  Ohrleiden  in  2,5*Vo,  bei  dem  kleinen  Rest  andere  Ktvok^ 
heiten. 

Die  Behandlung  kann  bei  einer  Anzahl  der  genannten  Kraukheitc 
durch  Aufmerksamkeit  auf  Ohrleiden  eine  wirksame  Prophylaxe  Qb< 
Bei    älteren  taubgewordenen    Kindern   kann    Üebung    die   Sprache  e! 
halten.      Sonst    tritt    im    schulfähigen    Alter    der    Taubstummenunt 
rieht  ein. 


D.     Höhere  Sinuesorgane« 


I.  GesicblBsinn. 

Hier  sollen   nur   einige   dem   ersten  Kindeaalter  beeoDder- 
Auoraalit't^n ,  sowie  die  Behandlung  der  täglich  den  Arzt  besohäft' 
Augenleiden    bei  Kindern   kurze  Be.sprei:Uun|^   erfahren,    die  diircbo.^.^  .. 
Erfahrung  beruht  und  danach  dem  Praktikr-r  braucbbure  Winke  geben 
er   sie   nur   mühsam   aus   nphthaimo logischen  Spccialwerken    hervorsuchen 
Wie  wichtig  die  Augenkrankheiten  beim  Kind  sind,  geht  daraus  hervor,  dan 
hfming'a  (89)  Darstellungen   unter  70  Blinden   der  Anstalt  von   lUzach  38 
1  Jahr,  23  unter  10  Jahren  und  8  zwischen  10  und  16  Jahren  erblindet  sind. 

Zunächst  sei  tiber  die  Untersuchung  des  Auges  von  Kindei 
bemerkt,  dass  man  sehr  klug  vorgehen  rauss,  nur  nicht  sofort  an  dl 
Lidern  zu  reissen  beginne.  Man  suche  im  Gespräch,  während  sie  harm- 
los das  Auge  ganz  oder  halb  oder  auch  nur  zeitweise  blinzelnd  öffnei 
das  Innere  zu  sehen,  helfe  allenfalls  nur  ganz  leise  mit  einem  Zug 
der  Haut  in  der  Nähe  des  Lides  nach,  während  man  zugleich 
Auge  halb  beschattet  wegen  des  Lichtreizes.  Wird  das  Auge  dui 
Lidkrampf  oder  Widerstreben  zugeprcsst»  so  muss  man  die  Fiii( 
Mcharf  an  oder  auf  den  Lidraad  setzen  und  durch  Schieben  an  diesem 
Lider  öffnen,  sonst  ectropioniren  sie  sich,  und  man  sieht  wieder  nichl 
Wer  nicht  geübt  hiezu  ist,  nehme  die  Deamarres*schen  Lidhalt 
Widerstrebende  Kleine  müssen  auf  den  Schoos  des  Wärters  geh 
werden,  während  man  ihren  Kopf  zwisclien  die  Kniee  presst  Hat 
das  Auge  offen,  so  drehen  sie  meist  die  Cornea  nach  oben,  und 
muss  warten,  bis  sie  müde  werden  und  wieder  nach  unten  sehen;  vor- 
her kann  man  versuchen,  unter  dem  (mit  dem  Lidhalter)  erhobene 
Oberlid  etwas  zu  sehen. 
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1)  Epicanthus.     Die  angeborene  Augenwinkelfalte. 

Man  versteht  unter  Epicanthus  eine  normwidrige  Anhäufung  von 
Cutis  in  der  Gegend  der  Nasenwurzel  nach  den  Augenwinkeln  zu,  wo- 
durch auf  beiden  Seiten  eine  halbmondförmige  Falte  entsteht,  die  den 
inneren  Augenwinkel  taachenortig  bedeckt.  Die  Tasche  bedeckt  voll- 
kommen den  inneren  Augenwinkel  und  kann  bis  zum  inneren  Rande 
r  Cornea  reichen.  Der  Epicanthus  ist  immer  angeboren  und  beider- 
tig.  Wo  der  Fehler  nicht  frühzeitig  von  selbst  verschwindet,  kaim 
an  durch  Ausschneidun^  einer  Längsfalte  auf  der  Nasenwurzel  und 
blutige  Naht  der  Wundränder  diesem  kleinen  Uebel  abheli'en. 


2)  Mangel  der  Augen.     Cyclopia,  Monophthalmia. 


I 

^H        Bei  Monstrositäten   kommt    vollständiger  Defect   der  Augen- 
pVchlcn  vor,    das  Stirnbein   geht  unmittelbar   in  den  Oberkiefer  über, 
und  statt  der  Orbita  findet  sich  nur  eine  flache  Rjnne  im  Knochen.   Die 
Cyclopie  (Fehlen  eines  Auges)   endlich  ist  ebenfalls  nur  bei  mangel- 
haften OrbiUlknochen  denkbar,  hier  fehlen  das  Siebbein,  die  Thränen- 
I    beine,  die  Nasenbeine,  und  das  Keilbein  ist  in  Heiner  Form  verändert. 

I  Diese  Bildungsfehler  kommen  gewöhnlich  nur  au  lebensunfähigen 
Monstrositäten  vor.  Dagegen  ist  angeborenes  Fehlen  eines  Bulbus  bei 
vorhandener  Orbita  auch  am  Lebenden  beobachtet  worden,  meistens  mit 
Himdefecten. 


k 


3)  Bilduugsfehler  des   inneren  Auges. 


a)  Coloboma  iridis.  Iridoschisma,  die  angeborene  Spalte  der 
Iris,  ist  ein  der  Hasenscharte  analoger  Process;  die  Spalte  geht  in  den 
meisten  Fällen  nach  unten,  und  das  Uebel  ist  häufiger  auf  beiden  Augen, 
als  nur  auf  dem  einen.  Ihre  Ränder  convergiren  gegen  den  Ciliarraud 
zu  und  sind  nur  selten  parallel  oder  divergirend.  In  seltenen  Fallen 
beobachtet  man  eme  Spalte  im  grossen  Kreise  der  Iris  allein,  so  dasa 
eine  normale  runde  Pupille  und  ausserdem  eine  peripherische,  dreieckige, 
von  ersterer  durch  einen  irisfarbigeu  Querbalken  getrennt,  vorhanden 
ist.  Erblichkeit  des  Üebels  w^urde  schon  melirmals  beobachtet.  Als 
Oomplicationen  kommen  vor:  Microphthalmus,  ovale  Cornea,  Cata- 
ract;  Hasenscharte,  Hjpospadiasis ,  Gehirndefecte  und  Colobome  des 
oberen  Augenlides  und  der  Choroidea.  Das  erstere  besteht  in 
einer  engen  Spalte  dos  Lidkuorpels,  wobei  manchmal  die  üusserc  Haut 
nicht  mit  gespalten  ist.  Das  Oolobom  der  Choroidea  sitzt  immer  nach 
unten  vom  Sehnerveneintritt,  diesen  manchmal  noch  mit  seinem  abge- 
rundeten Anfang  raitfassend,  und  wird  nach  der  Peripherie  breiter.  Da 
im  Bereich  des  Defectes  das  Pigment  der  Aderhaut  fehlt,  fällt  das 
Colobom  ophthalmoskopisch  durch  seine  glänzend  weisse  oder  blauweisse 
Farbe  auf. 

b)  Irideremia.  Albinosis.  Angeborener  gänzlicher  oder  theil- 
weiser  Mangel  der  Iris  wird  fast  immer  auf  beiden  Augen  zugleich 
beobachtet.  Man  sieht  entweder  gar  keine  Iris  oder  nur  einen  schmalen, 
rudimentären  Streifen.    Die  Pupille  ist  dabei  niemals  gehörig  schwarz, 
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uod  bei  gewissen  Stellungen  zum  Lichte  leuchtet  der  Augenhintt^rgraud 
sach  Art  der  Katzenaugen,  was  auch  bei  grossen  Colobomen  zuweilen 
vorkommt.  Die  Hornhaut  ist  gewöhnlich  nicht  normal,  sie  ist  oblong 
oder  geht  allmählich  in  die  Sclera  über,  oder  ist,  ebenso  wie  die  Linse, 
zuweilen  etwas  getrQbt.  Solche  Kinder  sind  natürlich  immer  ächwachsichtig 
und  zwicken  wegen  zu  grosser  Lichtperception  die  Augenlider  zusammen. 
Ganz  ähnliche  Folgen  hat  der  Pigmentmangel  der  Choroidea  (und 
Iris),  wobei  sich  blaue  Iris,  weisse  Hautfarbe  und  ganz  hellen,  farb- 
loses Haar  nebenbei  findet  (Kakerlaken,  Albinos).  Wegen  der  UnvoU- 
ständigkeit  der  Sehkraft  stellt  sich  auch  ein  fortwährendes  Kolleu  des 
Bulbus  (Nystagmus)  ein.  Die  Behandlung  muss  sich  darauf  be- 
schränken, nöthigenfalJH  durch  blaue  Gläser  oder  künstliche  Diaphragmen 
den  Ueberfluss  von  Licht  zu  dampfen. 

c)  Der  angeborene  Staar,  Cataracta  congenita,  kommt 
häufig  auf  Grund  erblicher  Verhältnisse,  selten  als  difilise  Linsentrübung. 
häufiK^r  als  partielle  vor.  Letztere  ist  entweder  ein  Schichtstaar,  d  h- 
zwischen  dem  hellen  Kern  und  der  ebenso  hellen  Rindenschicht  Liegt 
eine  Zone  getrübter  Linsensubstanz,  die  bei  den  engen  Pupillen  kleiner 
Kinder  erst  nicht  gesehen  wird,  später  ophthalmoskopisch  als  dunkler 
Ring  erscheint.  Oder  es  ist  ein  vorderer  Centralkapselstaar  (c.  centralift 
anter.),  bei  dem  mitten  in  der  Pupille  ein  weisser  Punct,  öfters  von 
einiger  Dicke  (pyramidenförmig)  liegt.  Bei  den  partiellen  Staaren  i*t 
gewöhnlich  noch  eine  ausreichende  Sehschärfe  vorhanden,  oder  sie  kann 
durch  Atropinisiren,  durch  Iridectomie  hergestellt  werden.  Ist  die  Seh- 
kraft ganz  ungenügend,  was  die  Mutter  aus  dem  Benehmen  des  Kinde« 
bald  merkt,  so  ist  alsbald  die  Discission  oder  LineArextraction  vorca-l 
nehmen. 

d)  Atresia  pupillae  congenita.    Der  angeborene  Verschh 
der  Pupille  beruht  auf  dem  anomalen  Fortbestand  der  Pupillarmembi 
d.   i.    der   vorderen,   die    Pupille   durchziehenden   Wand    eines    gefüs«- 
häutigen  Sackes,  der  vom  hinteren   Umfang  der  Linse  ausgeht. 
wie  es  Regel  ist,    vom  7.  Monat  ab  zu    verschwinden,    bleibt   dii 
manchmal  noch    längere  Zeit  nach   der  Geburt  in   der  Pupille   Ui 
Sie  erscheint  als  ein  feines  graues  Häutchen,  welches,  genau  im  Nr 
des  Sehloches  ausgespannt,  die  Pupille  verschÜesst,   das  SeLvenuCigeB.' 
bedeutend   schwächt  und    die   Iris   unbeweglich    macht.      In    einzelnea 
Fällen    ist   diese  Haut  schon   durchlöchert,  oder  es  hängen  nur  mehr^ 
einzelne  Fetzen  am  Pupillarrande.    Strlhvag  warnt  vor  der  leicht  roöj 
liehen  Verwechslung  mit  organisirten  Exsudaten  und  Kapselstaaren  um 
hält   die   Prognose   des   angeborenen   Pupillenverschlusses  itlr   [r""' 
Die  Natur   holt   mit   der  Zeit  nach,    was  sie  vor  der  Geburt  \ 
hat.    Die  Membran  rtisst  unter  dem  Zu^e  der  Iri^muskeln  ein.  utia 
zerrissenen  Lappen  werden  allmählich  aufgesaugt.  Das  Uebel  ist  Qbrigrii«< 
sehr  selten. 

e)  Mikrophthalmie  wird  angeboren  in  verschiedenem  Grade 
beobachtet,  und  je  nach  dem  letzteren  ist  das  Sehvermögen  vermindf-rt 
oder  gänzlich  verloren.  Ich  habe  sie  bei  2  Kindern  einer  Familie  hinter 
einander  an  beiden  Augen  gesehen.  Unsere  für  Aberglauben  empfang* 
liehe  Bevölkerung  erklärte  dies  damit,  dass  der  Vater  in  seiner  Jagend 
sich  damit  beschäftigt  habe,  Vögeln   die  Augen  auszustechen. 


Behandlung  der  Krankheiten  der  Lider  und  Oorgunrtiva. 
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»obachtete  Mikrophthalmie,  nachdem  ein  älteres  Kind  an  Anophthal- 
mie  gelitteu  hatte. 

4)  Ueber  Behandlung  der  Krankheiten  des  vorderen 
Augenabschnittes  bei  Kindern. 

a)Did  Lider. 

Auf  die  Lider  gehen  gerne  die  ausgebreiteteren  Eczeme  des 
Kopfes  und  Gesichtes  Über,  und  sie  bilden  die  letzte  Station  vor  den 
immer  sehr  langwierigen  Erkrankungen  des  Augapfels  selbst.  Dess- 
halb  ist,  wo  die  Behandlung  des  Gesichtseczems,  wie  später  erwähnt 
wird,  mit  Zink-  und  Prücipitutsulbeu  nicht  ausreicht,  akbold  mit  der 
Hebra'schen  Salbe,  die  ich  als  sehr  zuverlässig  gefunden  habe,  einzu- 
schreiten. Man  legt  Abends  ein  rundes  Leinwandläppchen,  auf  das 
messerrückendick  die  Salbe  aufgetragen  ist,  auf  die  Augen  auf,  legt 
Watte  darauf  und  befestigt  mit  Binde  oder  zusammengelegtem  Tuch. 
Am  nächsten  Morgen  können  die  enveichten  Krusten  mit  lauem  Wasser 
und  Seife  abgewaschen  und  dann  Bleiwasserumschläge  (20  gtt.  Acet. 
plurobi  :  12Ö  Aq.)  V*  Stunde  lang,  fleissig  gewechselt,  aufgelegt  werden. 
Abends  wieder  Waschungen,  Aufschläge,  Nachts  die  Salbe. 

Bei  der  Blepharitis  ciliaris  ist  nur  der  Lidrand  dick,  roth, 
geschwürig.  Wenn  auch  viel  Krusten  da  sind,  werden  sie  zunächst  in 
der  eben  bemerkten  Weise  mit  Ilebra'scher  Salbe,  Waschen  etc.  be- 
seitigt. Bei  weniger  Krusten  genügt  einfache  warme  Seifenwaschung. 
Mit  dieser  allein  und  Bleiwasser  können  leichte  Formen  geheilt  werden. 
Bei  allen  schwereren  sind  die  Cilien  auszuziehen;  die  kranken  sind  oben 
spitz  und  schwellen  gegen  ihre  Insertion  hin  rasch  und  stark  an, 
werden  hier  dunkler  und  zeigen  nach  dem  Ausziehen  einen  zwiebel- 
artigen dunklen  Knopf  an  der  Wurzel.  Alle  solche,  meist  überhaupt 
alle  Cilien  eines  Lides  müssen  entfernt  und  dies  dann  in  obiger  Weise 
mit  Umschlägen  etc.  geheilt  werden  (vgl.  Cornea  S.  430).  Grosse 
Sorgfalt  kann  nöthig  sein,  aber  Heilung  immer  er/ielt  werden,  so 
lange  die  Cilien  noch  nicht  ganz  atrophirt  sind.  Als  Nachkur  nach 
den  Umschlägen  können  Salben,  mit  1  7"  /inkoxyd  und  weissem  Prä- 
cipitat,  sowie  die  nachher  S.  42Ü;27  genannte  gelbe  (Präcipitat-)  Salbe, 
Bleisalben  mit  Fett-  (Vaselin- ,  Lanolin-)  oder  Glycerinraasse  ange- 
wandt werden. 


h)  ConjunotivD. 

Die  Conjunctivitis  sicca  wird  öfter  durch  Ueberanstrengung 

)&  Auges  bei  künstlicher  oder  schlechter  Beleuchtung,  manchmal  aber 

ich   bei   uncorrigirten  Hypeimetropieen   oder  Astigmatismen   erzeugt. 

[enes  muss  verhindert,  diese  müssen  corrigirt  werden,  wenn  man  durch 

irknngslosigkeit  der  Zinkumschlnge,  kalten  Umschläge  und  Waschungen 

Wdacht  schöpft  (s.  S.  431  32). 

Bei  der  schleimigen  Conjunctivitis  reicht  Zinc.  sulph.  (0,05) 
tii  Tinct.  Opii  croc.  gtt.  3:8  Aq.,  Abends  2  Tropfen  in's  Auge,  meist 
18,  dagegen  bei  heftigen  frischen  oder  chronischen  Catarrhen,  wenn 
:hon    Schrunden    in    den    Winkeln     oder    stärkere    Schwellung    und 
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sammtige  Köthe  hinzugekommen  sind,  macht  man  Uöllensteinumschlige 
(0,1  :  200  in  vitr.  nigro)  oder  Pinselung  der  ectropionirteu  Lider  mit 
2^loiger  Lapislösung  mit  nachträglicher  Salzwasserabspülung.  Ist  der  an- 
föngÜche  Reizzustand  bei  Conjunctivitis  heftig,  die  Schwellung  gro»», 
80  mu8s  noch  einige  Zeit  temporisirend  mit  Schonung,  Reinlich- 
keit, Laxantien,  Versuch  der  Killte  verfahren  werden,  ehe  man  (bei 
eintretender  eiteriger  Secretion)  mit  der  adatringirenden  Methode  be- 
ginnen kann. 

Die  folliculären  Entzündungen  treten  als  epidemischer 
Catarrh  in  Schulen  manchmal  massenhaft  auf.  Derselbe  scheint,  durch 
Anstrengung  der  Augen  und  Staub  des  Schuilocal«  begünstigt,  in  keiner 
Schule  ganz  ku  fehlen,  breitet  sich  aber  zu  Zeiten  durch  Ansteckung  so 
aus,  dasa  ich  z.  B.  unter  mehr  als  2000  Kindern  aller  Schulen  von  Hagenau 
über  50  ^jn  Kranke  gefunden  habe  in  allen  Formen  von  papillftrer 
Wucherung  bis  zur  Einlagerung  heller,  froschlaichiirtiger  Kömer  einzeln 
oder  in  dichten  Lagern  in  die  bald  normale,  bald  entzündete  Schleim- 
haut. Vorwiegendes  oder  ausschliessliches  Befallen  des  Unt*rlidi<,  Aus- 
breitung fast  lediglich  unter  Kindern  und  leichterer  Verlauf  unter- 
scheiden von  dem  .sehr  Jihnlichen  Trachom.  Doch  ist,  da  die  Krankheit: 
immerhin  stört,  Vorsicht  nöthig  durch  Aus-schluss  der  Kranken  aus  der 
Schule  oder  Isolirteetzen  derselben,  Anhalten  derselben  zu  Waschungen 
mit  Sublimatseii'e  oder  'P-iger  Boraxlösuug,  Aufwaschen  der  Schulstuben 
und  Abseifen  der  Bänke  2mal  wöchentlich.  Warnung  der  Gestunden  vor 
Berührung  mit  den  Kranken.  —  Diese  müssen  behandelt  werden:  Bei 
den  leichtesten  Fällen  genügen  Schonung,  Wa.schen  und  Kälte.  Stark 
entwickelte  helle  Körner  müssen  durch  Betupfung  mit  Cupr.  sulph. 
täglich,  dann  aLe  2—li  Tage,  viele  Monate  lang  fortgesetzt,  voririeben 
werden.  Ueberwiegt  die  Röthung  und  Schwellung  der  Schleimbaut 
Über  die  Kömer,  so  sind  Tropfen  von  Tannin  0,5 — 1,0  :  10,0  ond 
insbesondere  Touchining  der  ectropionirten  Lider  mit  2—4  Viger  und  noch 
stärkeren  Lösungen  von  Plumb.  acet.,  die  aber  jedesmal  wieder  «org* 
fältig  mit  Wasser  abgespült  werden  müssen,  von  sehr  guter  Wirkung. 
Auch  im  Hause  ist  sorgfältige  Isolirung  des  Waschzeugs  zu  veranlu<<j*en. 
Bei  endemischem  Vorkommen  in  Familien  ist  ähnlich  zu  verfuhren, 
auch  an  die  Möglichkeit  wirklichen  Trachoms  zu  denken.  Veralt«^ 
Conjunctivitis  follicularis  dauert  oft  viele  Jalire. 

Thränentrilufeln  bei  geringea  cittarrhalischen  KrJ«cheiDUDffen  mum  imtocr 
veranloAsen ,  die  Thränenwege  xu  untersuchen.  Wenn  itich  Kiter  uu»tlril(!kcB 
Iftüt  oder  eine  Kinjipritzung  mit  Anel'scber  Spritze  in  den  ditatirt^n  ThriQ<9ii- 
pnnct  nicht  in  Naee  oder  Bachen  durchgeht «  so  moM  alsbald  für  Kiuleitung  der 
»ondenbehandlung  gesorgt  werden.  Au^  Qberaehe  man  nie  eine  Blcpharitü  D&d 
behandle  wie  vorhin. 

Eine  Conjunctivitis  phlyctaenulosa  muas,  wenn  noch  heftig« 
Injection  besteht,  mit  Schonung  der  Augen,  Reinhalten,  Anregung  M 
Stuhls  und,  wenn  sie  vertragen  werden,  kalten  Umschläffen,  hm 
starkem  Heiz  Atropin,  oft  unter  MitberOcksichtigung  einer  Blephitfitiii 
(vor.  S.)  in  ein  milderes  Stadium  übergeführt  wenleu,  worauf  I^a^^m- 
stecher'sche  (gelbe)  Salbe  (Hvdrarg.  praec.  rubr.  via  hum.  pftnt,  0,1, 
Vasolin  flav.  8,0)  oder  Calomel  mit  Sacch.  alb.  aa.  (subtilissime  pulv.), 
Imal  tiiglich  eingestrichen  oder  -gestreut,  die  EHistel  zusehends  nsch 
zum  Schwinden  bringen. 
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Die  gelbe  Salbe  wird  mit  den  geschlossenen  Lidern  im  Auge  tüchtig  rar- 
tbeo,  dann  durch  wiederholtes  Oeifnen  herausgelassen  und  abgetupft.  Nach  dem 
!o  mel-Eiiuitreuen  musa  an  den  Lidrftndem  jede  Spur  gründlich  ahgewaflchen 
werden.  Ist  am  Tag  nach  dor  Application  beider  der  Reizzustand  des 
Auges  erhöht,  so  war  es  mit  jentT  noch  zu  früh,  und  es  muss  damit  noch  ge- 
wartet werden. 

Eine  einseitige  Augenentzündung  kommt  als  Conjunctivitis 
eigentlich  nur  bei  der  letztgenannten  phlyctänuläi*en  Form  vor ;  bei  der 
gewöhnlichen  catarrhalischen  geht  höchstens  einmal  ein  Auge  mit  in- 
tensiveren Erscheinungen  dem  anderen  voraus.  Wo  das  zweite  nicht 
nachfolgt,  da  muss  man  immer  Verdacht  schöpfen,  dass  etwas  Anderes 
die  Hauptsache  ii^t,  entweder  eine  rasch  in  die  Augen  fallende  Ble- 
pharitis, selten  bei  Kindern  die  schon  erwähnten  ThränensackleideuT 
häufiger  wieder  ein  Fremdkörper ,  am  allerhäufigsten ,  und  gerade  bei 
Kindern  als  das  gewöhnlichste  Augenleiden  immer  besonders  im  Auge 
zu  behalten:  die  Keratitis,  Über  deren  Rolle  in  diesen  und  anderen  Fällen 
alsbald  mehr. 

Die  Fremdkörper  werden,  wenn  Röthung  eines  Äiiges  darauf  hinweist, 
durch  Ifmklappen  des  Oberlides  hinter  dessen  Rand  leicht  entdeckt,  etwas  schwerer 
echon  und  manche  nur  bei  seitlicher  Beleuchtung  auf  der  Cornea,  aui  schwersten 
der  oberen  Uebergiingsfalte,  wg  ich  solche,  nach  wochcnlaugem  Ueberaehen  durch 
ere  Aerzte,  aufgt^funden  habe:  man  lässt,  während  mau  octropionirt,  das  Kind. 
n  möglich,  nach  unten  sehen,  die  Hauptsache  aber  ist.  dass  man  den  mit  dem 
t'ntorlid  bedeckten  BolbuB  dabei  energiscli  nach  rückwärt«  schiebt,  wobei  üeber* 
gangÄl'aite  und  Corpus  alienum  sich  vordrängen.  Der  Kntfemung  von  der  Coiiiea 
(mit  i^taamadel  oder  kleinem  scharfen  Löffel)  liUst  man  Cocaiuisirung  {2*'/oige 
Lögung  Sminutlich  Hmal  3  Tropfen)  vorhergehen;  bei  tobenden  Knaben  musate  ich 
auch  schon  chlorofonuircn. 


m 


Äii 


c)  Cornea. 


Zur  Diagnose.  Gewöhnlich  weist  ein  partiell  oder  allseitig 
die  Cornea  umgebender  Saum  von  stärkerer  Röthe  der  Conjunctiva 
und  des  subconjunctivalen  Gewebes  auf  eine  Entzündung  in  der  Cornea 
hin  (perikeratischt'  Rötlie).  Wenn  zu  der  vorhin  erwähnten  einseitigen 
Augenentzündung  noch  diese  Röthc  konunt,  so  musa  man  besonders 
sorgfältig  unter  Hülfo  von  seitlicher  Beleuchtung  die  (^'ornea  durch- 
suchen; ebenso  wenn  wiihreud  einer  heftigen  Conjunctivitis  besonders 
in  einem  Auge  die  Entzündung  hartnäckig,  die  Emptindlichkeit  gross 
wird  und  diese  perikeratische  (pericorneale)  Röthe  in  der  allgemeinen 
Injection  sich  besonders  geltend  macht.  Man  wird  dann  (wenn  nicht 
einen  Fremdkörper)  oberflächliche  Epithelverluste,  diffusere  oberfläch- 
liche oder  kleine  punctf'örmige  tiefe  Trübungen  oder  auch  trübe  vas- 
cularisirte  Wulstungen  an  einem  kleinen  oder  grösseren  Theil  des 
Cornealrands  finden,  und  damit  erhalt  die  Behandlung  einen 
ganz  anderen  Charakter. 

Typische  Behandlnng.  Von  dem  Moment  an,  wo  man  die  Cornea 
ergriäen  sieht,  verbannt  man  reizende  Adstriiigentien  und  Kälte.  Zwei- 
mal täglich  \i  Stunde  warme  Umschläge,  Einträufelung  von 
Atropin  0,05:  iO,<),  Reinhalten  des  Auges  durch  2stÜndige\Vaschungen» 
und  ein  Schutzverband  durch  Vorhängen  eines  schwarzen  Läpp- 
chens  an    einem    um    die   Stime    gebundenen    Band    sind    die   typische 
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^BebaiKÜODg,  welche  die  meisten  frischen  Kinderkeratttiden  der  HeOaxig 
r«Dtgegenftthrt. 

Di&tetik:  Crobrnd^n  einet  Tuchea,  wie  viel  beliebt,  ut  wegen  R«ibeim 
beim  LiddciiUg  imd  CmfaenehuiereBB  des  Secreia  oMbtheilii^.  Demgembs  mftsBea 
Aocb  die  Kinder  am  RcibeB  verhindext  werden  (Schlag  auf  die  UandV  &m  Aofle^ien 
woi  den  Am,  die  Kiiapn,  die  Brust  der  Matter.  Am  besten  geMhiefat  di«a,  wenn 
nan  Äe  in  mlMiff  verdQ^tertem  Zimmer  didiza  bringt,  dch  henunsutreiben  und  tu 
spielen.  Eintau^en  des  Gesiebt»  in  frisches  Wae»vr  ist  ain  altb^wäbrles  Mittel 
gegen  .scnipbaLSsen  Lidkrsmpf"  und  kann,  früh  morgens  aasgefilhrt ,  dnn  Kinda 
den  20  dem  beschriebenen  Verbalten  n&thigcn  Gebrauch  de«  Auges   erm&gücboB. 

Sobald  der  Reizzxistand  geschwunden  ist,  die  Conjanctira  blaa» 
wird,  die  Lichtscheu  nachläset  und  daa  ComealinfUtrat  seine  nndurcli- 
sichtig  weisse  Färbung  verliert,  kann  man  versuchen,  durch  Reizmittel, 
wie  auf  voriger  Seite  angegeben,  mit  Pagenstecher'scher  Salbe  oder  ('ah>- 
mel,  einen  definitiven  Abschluss  herbeizuführen,  wobei  man  sich  aber 
in  der  eben  dort  angegebenen  Weise  Oberzeugen  mu><3,  ob  das  Ver- 
fahren bereits  vertragen  wird.  In  sehr  hartnäckigen  Fällen,  wo  dies 
lange  nicht  der  Fall  war,  habe  ich  als  noch  schwächeres  Reizmittel 
zuerst  Einträufelung  von  Chinin,  mur.  0,05  :  10,0  täglich  I — 2mal 
2  Tropfen  angewendet,  um  dann  zu  den  anderen  Mitteln  Dberzngeben. 
Der  Abschluss  mit  der  Reizmittelbehandlung  ist  bei  all 
den  häufigen,  gern  recidivirenden  Kinderkeratitiden,  die  im 
Allgemeinen  als  scrophulose  verschrieen  sind,  unerlää^lich, 
um  eine  definitive  Heilung  zu  erzielen.  Insbesondere  bewirken 
die  schliesslichen  Ca!omeleinstreuungen ,  die  ich  der  gelben  Salb«  in 
hartnäckigen  Fällen  folgen  la.sse,  eine  grQndliche  Beseitigung  der  (scro* 
phulösen)  Hyperämie.  Endlich  tragen  alle  diese  lUizmittel  zur  Auf- 
hellung der  als  Folge  der  Keratitis  auilretenden  Maculae  corneae 
mächtig  bei. 


Besondere  Umstände.  Zunehmende  (£iter-)Infiltratc 
tiefere  Geschwüre  bessern  sich  öfter  nicht  bei  dieser  offenen  Be- 
handlung. In  solchen  Fällen  wirkt  neben  Behandlung  mit  Atropin  und 
Wärme  heilbringend,  wie  kaum  ein  zweites  Mittel  in  der  Medicin,  der 
binoculäre  Druckverband,  den  ich  besonders  bei  A.  Pagrnjtteckfr  au^ 
gebildet  gefunden  habe.  Die  gleichmässige  Immobilisirung  wirkt  sofort 
so  reizmildernd,  datis  die  Kinder  sich  gewöhnlich  wegen  der  wohl- 
thätigen  Wirkung  den  Lichtabschluss  geduldig  gefallen  lassen.  Auch 
Hjpopien  schwinden  schnell;  selbst  ein  ausgebildetes  UIcuk  Hrrpens 
im  Anfang  noch  manchmal.  Bleibt  auch  so  die  Be&serung  aas,  ao 
habe  ich  jetzt  durch  ein  förmlich  antiseptisches  Verfahren  s«>hr 
Gutes  erzielt.  Man  setzt  den  Atropin-  (oder  £serin-  s.  unten)  hiiswi^vm 
noch  Sublimat  0,002  :  10  zu,  spritzt  vor  deren  Anwendung  den  i?4m* 
junctivalsack  mit  0,2 'Vof>iger  Sublimatlösung  (0,02: 100)  auM  und  legttmter 
Weglassung  der  warmen  UmBchlage  den  ßinoculus  in  Form  emcj' 
Subiimatpriessnitz  an.  Noch  wirksamer  kann  man.  wenn  man  geiiUgeod« 
Uebung  in  Eingriffen  am  Auge  hat,  dies  Verfahren  durch  Auskrataero 
eines  Comealabsceases  oder  -Geschwürs  nach  vorausgeschickter  Cucaini* 
sininff  («.  S.  427)  mit  dem  kleinen  ophthalniologischen  scli  •     -  - 

geataJten    oder    durch    Ausbrennen    mit     feinem    galvan^   > 
Brenner  oder  glühend  gemachter    Platinnadel    (wie  sie  zu  bacteriolo- 
gischen    Zwecken    gebraucht    werden).     Wenn    man    nicht   genOgexid« 
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tbang  für  derartige  Eingrifl'e  am  Auge  hat,  so  wird  man  suchen,  die 
»tz  den  Verbänden  fortsclireitendeu  grosseren  Abscesse  und  Geschwüre 
Cornea  zeitig  einem  benachbarten  Ophthalmologen  zuzuweisen. 

B«  dem  Druckvorband  winl  höchst  fein  aiifgezupfle  VerbandwatU'  nach 
itcrlage  cint^s  Leinwandläppchenfi  mit  weicher  Fhinellbmde  fje  A  TourMi)  auf 
ide  Aagen  bt'feetigt.  Morgen»  und  Abends  wird  der  Verband  durch  Atropinisiren 
id  *,a«tOndige  warme  Umschlftge  unt^ä^b^ochen.  BIoj?8  Heinigung  und  Au&gpritzeu 
it  Sublimatldsung  und  Kinträufebi  von  Sublimatutropin  ohne  Umscldäge  wird  7.u 
Gesell  Zeiten  bei  Anwendung  des  Sublimatpriessnitz  vorgenommen.  Bei  diesem 
Verband  werden  runde  weiche  (iaze-  oder  Lint-Läppchen  in  3 — Öfacher  Lage  in 
die  obige  schwache  8ublimatlö»unj^  getaucht,  aufgedinlckt,  aufs  Ange  gelegt,  darfiber 
ein  etwas  grf-s.-'erp^  (Uittaperchapapier  und  Alle«  mit  vorgenannter  Watte  und 
Binde  angedrückt;  wenn  nur  ein  Auge  krank  iüt,  kommt  natürlich  auf  da»  nndt-re 
bloss  der  trockene  Verband.  Selten,  wo  es  in  der  Praxis  nicht  anders  geht,  kann 
man  den  Binoculus  durch  einen  einseitigen  Priessnitz  mit  Wasser  oder  Sub* 
limat  zu  ersetzen  verbuchen.  Nach  genügender  Besserung  Ifisst  man  probeweise 
die  Verbände  weg  und  filhrt  mit  der  gewöhnlichen  Keratitisbeiiandlung  fort. 

Wohl  nur  vorübergehende  Erfolge  auch  damit  erzielt  man  bei 
Vereiterung  der  Cornea  nach  TrigeminuslaJimung:  neuroparalytische 
Keratitis,  und  bei  der  Keratomalacie  2 — öinonatlicher  Kinder  nach 
interstitieller  Encephalitis  (h.  S.  3G2),  mit  der  zugleich  eine 
txockene  unelastische  Beschaffenheit  der  Conjunctiva:  Xerosis  con- 
junctivae, verbunden  ist.  Aehnliches  soll  auch  bei  Atrophie  der 
Kinder  {Thalberg)  und  bei  schweren  Infectionskrankheiten  vorkommen. 

Perforirende  GeschwUre.  Wenn  Perforation  droht,  so  ist, 
wenn  dos  Ulcus  in  der  Mitte  liegt,  die  Pupille  mit  Atropin  zu  er- 
weitem; liegt  es  am  Kund,  diese  mit  Eserin  ((1,05  :  10,0)  zu  ver- 
eugem,  damit  der  Rand  der  Pupille  nicht  iu  einen  eveut.  Durchbruch 
falle.  SouHt  Behandlung  wi«  oben  bemerkt,  auch  mit  Verbänden  etc. 
Auch  die  zum  Durchbruch  drängenden  Geschwüre  können  durch  Aus- 
kratzen etc.  (s.  o.)  davor  bewahrt  werden  oder,  wenn  Perforation  des 
Grundes  dabei  erfolgt,  durch  Fortsetzen  der  Behandlung  einschliesslich 
Verband  zu  gutem  Ende  gebracht  werden.  Erfolgt  der  Durchbruch 
doch,  30  ist  zunächst  mit  Druckverband  etc.,  wie  seither,  fortzufahren, 
bis  die  Entzündung  ab-  und  der  Irisvorfall  nicht  mehr  zunimmt. 
Dann  sucht  man  ihn  durch  Betupfen  njit  OpJunittnctur  und  A<j.  dest.  aa. 
zu  verkleinern.  Nur  spUt,  wenn  er  an  der  Durchbruch.stelle  sicher  ver- 
wachsen ist,  kann  er  in  Chloroformnarkose  abgetragen  werden, 

Heilungshindernissc  ausserhalb  der  Cornea.  Dieselben 
können  in  einer  Conjunctivalentzündung  liegen,  die  entweder  die 
Krankheit  eingeleitet  hat,  wie  oben  angedeutet  ist,  oder  während  einer 
langen  Keratitis  hinzugekommen  ist  und  dann  meist  durch  Schwellung 
der  Uebergangsfalte ,  auch  der  Follikel  sich  auszeichnet.  Wenn  das 
acut«  Stadium  der  Keratitis  vorbei  ist,  kann  man  bei  primärer  Con- 
junctivitis zur  Höllensteinpinselung  (zunächst  1  %)  zurückkehren;  wo 
dieser  Reiz  zu  stark  ist  oder  in  den  zweitgenannten  Fällen  immer  zu 
Tannineinträufelung  (1  :  10 — 5),  ganz  besonders  al>er  zu  Pinselung 
der  umgeschlagenen  Lider  mit  Solut.  plumbi  acetic.  2— 4"/o  und 
noch  stärker  (selbst  reinem  Bleiessig),  wonach  sorgfältig  mit  Wasser 
abgespült  werden  muss. 

Ich  habe  Monate  dauernde  oberflächliche  Keratitis  rasch  damit  abgeachnitten. 
Oft  kann  dieHe  Rleipinaelung  mit  g^'lber  Salbe  fS.  \2^\)  abwechaeln.  Auch  bei  grann- 
löaer  nnd  trachomatöscr  Erkrankung  neben  Keratitis  ist  jene  sehr  zweckmässig, 
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wenn  Cupr.  «ulpb.  en  viA  reizt.    Aus  demivlben  Qmnd  habe  ich  es  j«tit 

gehend  bei  Blennorrhoea  neonat,  statt  Arg.  nitr.  Behr  heilBom  gefunden  (s.  S.  463). 

Blepharitis  ciliaris,  die  sich  zu  allen  länger  dauernden  Hom* 
hautentzündungen  hinzugesellt,  wird  dann  eins  der  vornehmsten  Hindtrr- 
nisse  für  die  Heilung  der  letztern,  die  erst  er/ielt  werden  kann,  wenn 
man  (event.  wiederholt)  alle  mit  einer  schwarzen  Wurzeischwellung 
versehenen  Cilien  aus  dem  rothen,  geschwollenen  Lidrand  opilirt;  neben 
Weiterbehandlung  der  Keratitis,  wie  vorher,  im  entsprechenden  Fall 
auch  mit  Druckverband.  Zweckmässig  habe  ich  gefunden,  wenn  man 
nachher  die  warmen  Umschläge  mit  Va  1  warmem  Wasser  macht,  dem 
1  Kafl'eelöffel  folgender  Lösung  beigemischt  ist:  Acid.  tannic.  5,0  :  Aij, 
dest.  50  :  Glycerini  25,0.  Erst  nach  Heilung  der  Keratitis  Üm«4'" ' 
mit  Bleiwasser  wegen  Gefahr  von  Bleiinrrustation  in  die  Cornea. 

Nasen  leiden.  Die  Koryza  und  Ozäna  scrophulöser  Kinder 
gehören  zu  nicht  viel  weniger  häufigen  Ursachen  der  Hartnäckigkeit 
ihrer  Äugenleiden,  offenbar  wegen  Beeinträchtigung  des  Thänenabäusses. 
Ich  habe  eine  ganze  Anzahl  solcher  Entzündungen  erst  durch  Beseiti- 

rtg  des  Nasencatarrhs   mit  AlaunausspUlung  der  Nase  und   andi 
202  beschriebenen  Mitteln  zur  Heilung  gebracht. 

Directe  Gefahr  nicht  bloss  durch  Hinderung  des  Tfaränenabfli 
sondern  durch  Lieferung  von  Infectionsstoff  liefern  die  Stenosen  d< 
Thränenkanals  undBleunorrhÖen  des  Thränensarks.  Sobald  hier 
eiterige  Keratitis  entstanden,  ist  daa  Auge  wohl  nur  durch  Spalten  des 
Canaliculus  lacrimalis  und  sofortige  Sondenbehandlung,  vielleicht  auch 
durch  regelmässige  Aussptllung  des  Sackes  zu  retten.  Ich  habe  imi 
ersteres  mit  promptem  Erfolg  gewählt.  Wer  nicht  die  nöthige  openti^ 
Uebung  hat,  überweise  diese  durch  Ausdrücken  von  Eiter  aus 
Thränenpuncten  diagnosticirten  Fälle  schleunigst  einem  Spt'cialisten. 
Blepharophimosis.  Dieselbe  bildet  sich  bei  langdauemt 
(scrophulöser)  Keratitis  mit  Lichtscheu,  auch  unter  Mitwirkung  dl 
Rhagaden  in  den  äussern  Winkeln  aus.  Nun  hindert  die  starke 
bung  der  Lider,  wohl  auch  die  Zurtlckhaltung  des  Secretn  die  Heiltn 
der  Hornhautentzündung.   Nur  LidspalLen  erweitern  ng  kann  helfe 

Nach  der  gewöhnlichen  Operali onsmeihode  muss,  am  den  Kfiekt  cu  ■!< 
fai  dor  Ubiee  des  Schnitte  am  tlasHcm  Winkel   die  Schleinihaut  mit  der 
Haut  vernäht  werden.    Da  dies  ctwaa  umBtändlich  und  ofl  erfolgloii  ist,  6mpi 
ich  die  seit  Jahren  von  mir  geübte  Methode:  Statt  eineä  werden  2 
schnitte  am  Hassern  Winkel  gemacht,  die   innen  ca.  2  mm  von  einander  aa 
Lidcommiesur  berämcü  und  noch  aussen  bis  xu  5—6  mm  ftoicinfuidpr  geh«tt. 
BQ  umschnittene  dreieckige  Lappen,  der  mit  seiner  Bans  aussen  fe«t«itsct,  wird  vät 
einem  Faden,  von  einer  Wundflftcbe  sur  anderen  gehend .   durchzogen    und    durch 
Anziehen  des  Fadeiut  in  dem  AoBsem  Winkel  aufgerichtet,  so  daw  er  xu 
beiden  Schnitten  steht  und  diese  auseinander  hält.    Der  Faden  wird  mii  ■ 
an  den  Schläfen  befestigt.    Andsept.  Verband.     Nach  2—3  Tagen  ist 
fofitgeheilt  und  der  Faden  wird  entiemt.    D^r  Lapjwn  Rchrumpft,  und  di 
wird   völlig   woblgeformt.     Ich    hub«   die   kleine  Operation   auch 
Chloroform  atugemfart,  immer  mit  gutem  Erfolg  auch  fQr  die  Kei.' 

Ueber  Trichiasis  und  Distichiasis  s.  die  Lehrbb.  der  Ai 
heükunde. 

Alle  die   vorstehenden  Einzelheiten  sind  eigener  Erf&hnmg  Ql 
die   Uiglichen   Vorkommnisse   in    der   KindcrprnxiH    und   ihr«  Anl 
rangen    an   die    Hülfe   des   prakticirenden    Arztes   entnommen« 
BerückBichtigung  derselben  wird  man  die  Mehrzahl  der  wogen  ihrer 
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[arioÄckigkeit  als  scrophulÖsc  bezeichneten  und  local  vernachlnssigten 
.ugenleiden  der  Kinder  beseitigen  kunueu.  Damit  soll  aber  die  Wich- 
^keit  de^  AUgemeinzustaades  der  häufig  wirklich  scrophulösen  Kinder 
ich  ftlr  das  Augenleiden  nicht  verkannt  werden.  Alle  für  die  Scro- 
tulose  nothwendigen  VerhaUungsmassregeln  werden  hier  durchzuführen 
»in.  Von  Salz-  und  Mutterlaugebädem,  auch  einfachen  Wasserbädem, 
ibe  ich  merkliche  Erfolge  gesehen,  und  der  Luftgenuss  ist  von  be- 
mderer  Wichtigkeit,  sobald  die  Empfindlichkeit  einigermaassen  gewichen 
id  soweit  grelle  Sonne  und  Wind  vermeidbar  ist.  Es  wird  auch  bei 
iwereren  Leiden  mit  Takt  der  Moment  bei  empfindlichen  Kindern 
abzupassen  sein ,  wo  ein  sorgloses  Ueberantworteu  derselben  an  Luft 
id  Freiheit  mit  seinen  Vortheilen  die  .sorgfältige  Ueberwachung  und 
lehütung  vor  Schädlichkeiten  im  Zimmer  Überwiegt. 

Anhang:  Verletzungen  des  Augapfels. 

Unvorsichtige  Stiche  und  Schnitte  iu's  Auge,  Hineinschiessen  mit 
lolzen ,  Quetschungen   und  ErHchUtteruiigeu   durch   Wurf  mit  Steinen, 
ineeballen   etc.    sind   die   Vorkommnisse   bei    Kindern.     Ausser   den 
isen  in  Cornea  und  Sclera  sind  bei  jenen  die  Irisvorfälle  zu  berück- 
ichtigen.     Ist   die   Wunde    peripherisch,  so   ist  Eserin,  sonst  Atropin 
luträufeln.      Ein  spitzer  Gegenstand   kann  leicht   die  Linse   verletzt 
bben.    Man  atropinisire  in  solchem  Fall  stark  und  ziehe  hei  eintreten- 
ler Linsentrübung,  insbesondere  bei  sehr  starker  Quellung  einen  Spe- 
lalisten  zu  Rakh.     Geueralregel    bei    allen    erheblichen  Ver- 
letzungen neben  dem  bis  jetzt  Gesagten  ist:  Anlegung  eines  binocu- 
laren  Druckverbandes  (S.  429)   und  Verweisung   des  Kindes   in's  Bett, 
bis  der  entzündliche  Sturm  abgeschlagen  ist.     Findet  sich  nachher  bei 
freier  Pupille  eine  erhebliche  Sehstörmig,  so  muss  eine  innerliche  Ver- 
letzung oder  Blutung  vorbanden  sein,  welche  einem  Ophthalmologen  zu 
Überweisen  ist. 


5)  Die  Ametropieen  der  Kinder.     Strabismus. 

Die  Myopie  hat  in  letzterer  Zeit  genügend  die  allgemeine  Auf- 
jrksamkeit  gefesselt,  und  die  Möglichkeit,  sie  oder  höhere  Grade  zu  ver- 
leiden, ist  ausführlich  besprochen  worden.    Insbesondere  höhere,  über 
\ — 4  Dioptrieen  bei  Kindern  hinausgehende  müssen  sorgfältig  überwacht 
rerden  und  sollten  zur  W^ahl  von  die  Augen  nicht  zu  sehr  in  Anspruch 
ihmenden  Berufsarten  veranlassen.    Gute  Sitze  und  helles  Licht  in  den 
Ichulen  wie   bei  Hausarbeit,  öfteres  Unterbrechen  des  Lernens   durch 
sweguug  in  freier  Luft,  Vermeidung  von  Kopfcongestionen,  zu  enger 
klsä'agen   und   Verstopfung  sind  Hauptpuncte  der  Prophylaxe.     Als 
irrecHon   empfiehlt   sich    am   meisten   ein    Klemmer,   der    ein  wenig 
:hwächer,  als  die  Myopie,  ist  und  nur  zum  Sehen  in  die  Feme   auf- 
tsetzt  wird.     Nur   bei   hohen  Graden   ist   auch   zum  Arbeiten  in  der 
r&he   eine   Brille   mit  den   schwächsten  Gläsern,  die   eben  noch  einen 
sraden   aufrechten  Sitz  beim  Schreiben  ermöglichen,  empfehlenswerth. 
iedurch  wird  auch  das  • —  bei  Myopie  allurdings  seltenere  —  Schielen 
rhütet.     Progressive  Myopie   muss   durch  zweitweises  völliges   Aus- 
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spannen  mit   4 — Öwücbenfclicher   Airopiukur  (tüglicli    1    Tropfen), 
blauer  Brille,  Laxantien,  Senffusshadem,  Heurteloups  —  was  aber 
einen  Augenarzt  zu  leiten  ist  —  bekämpft  werden. 

Hype  rmetropie  ist  häufige  Ursache  des  Schiolens  und 
frQb  mit  dem  Augenspiegel  erkannt  werden.  Bei  beginnendem  Scliirl«! 
lasse  man  abwechsehid  ein  Auge  zubinden,  damit  beide  Äugen  Kehl 
bleiben ,  bis  man  sie  operiren  kann  (mit  6 — 7  Jahren).  Sobald 
Kinder  losen  lernen,  sorgt  mau,  dass  eine  pas.sende  Convexbrille  m 
gewählt  werde,  weil  das  die  Arbeit  erleichtert  und  die  Augen  schoi 
Manchmal  bewirkt  Accommodationskrampf  die  Täuschunf;,  als  ob  Coi 
gläser  nicht  nützten.  Das  kann  durch  Nachweis  der  Hrpermetroj 
mit  dem  Augenspiegel  und  durch  Atropinisiren  (Entspannung  der  A( 
modation)  richtig  gestellt  werden.  Zeitige  Correction  der  llrpeniustro] 
ist  nothig  für  die  Schularbeiten,  weil  sonst  AugenentzUndungen  (a.  IV 
junctivit.  sicca)  und  selbst  SehnervenentzUndung,  wie  ich  beol 
entat<^hen.  Dasselbe  gilt  von  A  s t i  g  m  ati  s  m  us ,  wegen  dess* 
wenn  weder  Concav-  noch  Cunvexgläser  verbessern,  sich  an  einen 
arzt  wenden  muss. 


t>)  Neubildungen  des  Auges. 

a)  Das  Gliom  der  Retina  kommt  ziemlich  häufig  vor  — j( 
erfahrene  Arzt  bat  mehrere  gesehen  —  und  fast  ausscliliesslich 
Kindern. 

34  unUr  5  Jahren.  6  Äwisfhen  5  xuid  10  Jabren,  3  bei  Enrachaf-nen  (i 
81).    Früher  unter  dem  Namen  Augenkrebe.  Markschwiunm   der  UetiDa 
wunle  die  aus  Zellwucherung  des  Inleretitialgewebes   der  Retina  eat 
Bchwuiat  von    Virchon^  zuerst  benannt.     Die  weiche  liiruähnliche  Masse  k< 
die  beim  llim  (S.  306)  beschriebenen  Neubildungen  heraus, 

Bei  kleinen  Kindern  wird  sie  erst  bemerkt,  wenn  mau  den 
weissen  Reflex  des  Tumors   durch   die  Pupille  leuchten   sieht:  ain«u- 
rotisches  Katzen  äuge  ^''cr's;  bei  grösseren,  die  Über  Sebstöi 
klagen,  können  die   noch  tiefen,   in    der  Netzbaut    liegenden,  w< 
Knoten  ophthalmoskopisch  gefunden    werden.     Die  Neubildung    " 
rasch,  durchbricht  den  Bulbus  nach  vorn  als  rothe,  leicht  blui 
schwulst  und  breitet  sich  längs  des  Sehnerven  aufs  Orbitalgewebe, 
Gehirn  aus.    Auch  im  andern  Auge  und  —  zum  Uutersclüed  von  wi 
Himgliomen  —  in  iunern  Organen  treten  Metastasen  auf. 

Die  Behandlung  mittels  Enucleatio  bulbi  hat  nur  Erfolg, 
die  Neubildung  noch  ganz  aufs  Innere  des  Auges  beschränkt  ist 
halb  eine  frühe  Aufmerksamkeit  darauf  sehr  wichtig  ist. 

b)  Umgekehrt  kommt  der  Cyaticercua  cellulosae,  als  bewefilid 
gewöhnlich  ophthalmoskopisch  in  der  hinteren  Kammer  erkennbar.  W 
im  Auge  fast  nicht  vor,  da«  jüngste  war  8  Jahr  alt  {o.  Greift);  antcr  der  ' 
tiva,  in  der  Vorderkammer  und  im  Lid  sind  Cyaticerken  auch  bei  kleineren 
gesehen  worden  [Mtikrocki,   Vossius  90). 

c)  Die  Chalazien,  schleimige  Cysten  im  Tarsalknorpel,  haben  bei  Kiiide> 
nichts  Besonderes,  inclsion  von  der  Innenseite  der  ektropionirten  Lider  oul  n^ 
folgendem  Auskratzen  mit  kleinem  scharfem  Löffel  und  Jodoforminmg  gOBfift  ns 
Beseitigung. 

d)  Dermoidcysten  des  Lide»  können  am  innern  Winkel  lu  Venrtdi4n( 
mit  Himbrücheo  Anla»«  geben.     Die  Diagnose  s.  bei  diesen  fS.  8531.     Etei  d«r  ~ 
8tir])ation  findet  man  sie  manchmal  ziemlich  tief  gehend. 
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U.  Gehörsinn. 

1)  BilduDgsfehler  am  Gehörorgane. 

a)  Mangel  der  Ohrrnnschel:  (Defectus  auriculae)  Stellutigafehler. 

Es  kommt  zuweilen  eine   abnorme  Kleinheit,  Schrumpfung  oder 
vollständiger  Maugel  der  Ohrmuschel  auf  einer  oder  beiden  Seiten 
geboren  vor,  womit  gewöhnlich  noch  Bildungafehler  anderer  Orgaue 
srbunden  sind.    Ausser  der  sehr  auffallenden  Deformität  wird  hiedurch 
jh  eine,  wenn    auch    nur    geringe  Beeintriichtigimg    des  Gehörs    be- 
igt.     Die  Behandlung  kann,  wenn  nie  fit  vorgezugen  wird,  durch  die 
[aare  den  Defect  zu  maskiren,  nur  da.s  Tragen  eines  künstlichen  Ohres 
l's  Auge   fassen.     Die   Ohrbilduug  aus    der   benachbarten    Haut    hat 
)h  niemals  ein  der  Ohrmuschel  ähnliches  Gebilde  zu  Stande  gebracht 
id  ist  desshalb  wegen  der  Narben  ganz  zu  verwerfen. 

Ausser  dem  Mangel  kommt  h'äutiger  eine  fehlerhafte  Stellung  der 

(hnnuachel  vor,    Sie  liegt  entweder  ganz  dicht  am  Schädelknochen  an, 

.uricula  adpressa,  oder  steht  im  rechten  Winkel  vom  Schädel  ab.    Bei 

Neugeborenen  lassen  sich  stark  abstehende  Ohren  leicht  durch  Bandagen 

(Hauben),  die  einige  Wochen   lang   angelegt   werden  müssen,  dauernd 

zurückbringen. 

b)  Die  Veracbliessung  des  OehSrganges.    Stenoais,  Afcreaia,  Imperforatio 
meatas  auditorii.    Bildungsfebler  dea  inneren  Ohrs. 

Bald  in  Begleitung  der  varbeschriebenen  Ohrmuschelverkrüppelung, 
bald  neben  normaler  Muschel  kann  der  Gehörgang  in  Folge  von  Knochen- 
abnormifcät  gänzlich  fehlen,  oder  er  kann  zu  eng,  oder  endhch  er  kann 
durch  eine  Membran  verschlossen  sein.  Dass  nur  membranöser  Ver- 
schluss vorliegt,  erkennt  man  durch  Eindrücken  mit  einer  Sonde.  Manch- 
mal liegt  die  Membran  etwas  hinter  dem  anscheinend  normalen  Ein- 
gang, ist  aber  oberflächlicher,  unempfindlicher  gegen  Sondenberllhrung 
und  weniger  glänzend,  als  das  Trommelfell.  Die  Membran  kann  auch 
bloss  epithelialer  Natur  sein,  oder  es  kann  noch  Verstopfung  des  Ge- 
hÖrgangs  durch  Vernix  caseosa  vorhanden  sein. 

Das  Trommelfell  selbst  kann  von  Geburt  an  fehlen  oder  durch- 
löchert sein,  die  Gehörknöchelchen  und  die  Paukenhöhle  können 
falsch  gebildet  sein.  Durch  alle  diese  Umstände  wird  mehr  oder  minder 
starke  Schwerhörigkeit  bedingt,  während  Missbildungen  in  dem  Laby- 
rinth gewöhnlich  unheilbare  Taubheit  zur  Folge  haben. 

Man  wird  also  untersuchen,  sobald  sich  Schwerhörigkeit  heraus- 
dit,  und  sich  freuen,  wenn  mau  bloss  eine    weissliohe   Ansammlung 
ton   Vernix   oder  Membranbildung   entdeckt,  weil   nur  dann    von  Be- 
landlung  die  Rede  sein  kann.     Dieselbe  geht  gegen  erstere  vor,  wie 
fen  Cerumenpfröpfe  (s.  S.  443/44),  gegen  letztere  durch  Kreuzschnitt 
id  wenn  möglich  Abtragen  der  Läppchen  mit  Pincette  und  krummem 
rheerchen.    Drohende  Verengerung  danach  fordert  Einlage  von  Darm- 
iten,  Laminaria,  BleirÖhrchen,  was  man  —  allerdings   mit   geringer 
kUssicht  auf  Erfolg  —  auch  bei  angeborener  Verengerung  des  Gehör- 
mges  versuchen  mag, 
ToK«l-Bteilert,  RtnderknLnkh«it«n.    in.  Aafloge.  28 
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2)  Die  einfache  Entzündung  des  Gefadrgaages.     Otitis  extenu. 

Wir  übergehen  die  Entzündungen  der  Ohrmuschel,  welche  den  Hi 
heilen  (Can.  11,  D.)  zuzurechnen  sind.     Die  Bedeutung   der  Krkrankunf; 
innern  Onrtheile  wird  durch  die  Schul  Untersuchungen  BrzolH*ti  (86)  fc 
wonach  25^0  onr  Vi  H^/«   sogar  weniger   als  V*   ^^  normalen  Hörweit« 

Wesen  und  Entstehmig.  In  dem  äusseren  Gehörgang  bis 
Aussenfläche  des  Trommelfells  kommen  theils  difPuse  EntzÜsduqniL 
theils  umschriebene  Furunkel-  und  Abscessbildungen  vor.  Diesdott 
sind  theils  auf  Fortwanderung  eczematöser  etc.  UautentzÜndunj 
theils  auf  Erkaltungen  oder  raechauiache  Reize,  bei  kl« 
Kindern  auch  auf  Eindringen  des  Badewassers  (Pins  87)  zurückzul 
Endhi:h  kommt  die  äussere  auch  als  Complicatiou  der  innertj 
Ohrentzündung  (Paukenhöhlenentzündung)  vor,  und  diese  kuui 
hinter  der  Schwellung  jener  versteckt  sein.  So  ist  es  vielleicht 
oder  doch  in  der  Regel  bei  der  als  Complication  zu  Masern,  ScKi 
lach,  Typhus  etc.  etc.  hinzutretenden  Otitis  externa,  wenn  ee 
nicht  um  einfachen  Uebertritt  des  Scharlachexanthems,  der  Bl 
pusteln  etc.  auf  den  Gehörgang  handelt.  Auch  tuberculöse  Inf« 
mit  Tuberkelbaeillen  im  Eiter  haben  ich  (84)  u.  A.  gesehen. 
scrophulösen  Kindern  tritt  die  Otitis  gern  und  ohne  besondere 
Bache  auf. 

Symptome.    Bei  der  Entzündung  des  Gehörorgans  kann  man 
erythematöse  und  eine  catarrhalische  Form  unterscheiden.   Die  fitnuu 
löse  siehe  im  nächsten  Artikel. 

Zur  Untersuchung  des  äusseren  GehGrgangs  bei  Kiudem  adune  miu. 

um  Erschrecken  zu  vermeiden .  nicht  gleich  den  Ohrtrichter.  Zun&chst  venotifal 
man  InspecHon  mit  dem  Reflector,  während  man  die  Ohrmuschel  nach  oben  ofli 
rückwärts  ziehtu  Nachher  lassen,  da  dies  schmerzlos  abgeht,  die  Ivindor  sich  mA 
die  Banfto  Einführung  eines  nicht  zu  weiti^n  Ohrtrichters  gefallen.  Kit«?ir.  Scbnppii 
und  Ohrcnachmalz  müssen  vorher  durch  Ausspritzen  entfernt  und  dnnn  die  FIOnd^ 
keit  mit  runden  Wattebanschchon ,  die  man  mit  der  krummen  Ohriiincett«  Tu^ 
sichtig  einschiebt,  auij^ewischi  werden.  Damit  und  mit  der  Pincette  allein  köuaa 
einzelne  FlGckchen  nHi-hirägtieli  geholt  werden.  Im  Nothfalle  cocainixirt  ai» 
durch  3maliges  Einträufeln  einer  10°/oigen  Cocainlösuug  alle  5  Minuten. 

Das  Ausspritzen  ist  mit  abgestumpfter,  gut  schlieesender  (Ztu&-)Spnfe9 
miUsig  kräftig  auszuführen,  indem  man  ebenfalls  die  Ohrmuschel  nach  obeo  'oA 
rüokwilrtfl  zieht  und  dann  nach  vom  und  unten  das  laue  Wasser  so  lange  usd  oft 
spritzt,  bis  entsprechender  Inhalt  gekommen  ist.  Das  ijtt  dem  Publikum  beModas 
zu  empfehlen,  das  mit  einigem  Spritzen  —  einerlei  ob  etwas  kommt  oder  nicht  — 
seine  Schuldigkeit  gethan  zu  haben  glaubt. 

Bei  der  erythematösen  Otitis  findet  man  Kötfaung  des 
ganges  und  Vermehrung  des  Ohrenschmalzes.    Nach  einigen  Tagen 
quamirt  der  ganze  Gehörgang   in   grösseren   oder   kleineren  Schnp] 
die  bei  passender  Lagerung   von  8elb.st  herausfallen   oder  gelegen* 
herausgespUlt  werden.     Schmerzhaft  ist  dieser  sehr  häufige  Process 
gar  nicht,  das  Allgemeinbefinden  bleibt  hiebei  ungestört,  und  e« 
die  ganze  Verändenmg  meist  zufaUig  entdeckt. 

Die  catarrhalische  Otitis  macht  viel  bedeutendere  orthcbc 
allgemeine  Symptome.     Nach  einem  anfangs  juckenden,  dann  wirklic 
empfindlichen  Schmerze,  der  mehrere  Tage  ohne  weitere  Verändei 
dauern  kann,  stellt  sich  gelbweisser,  gleichraässig  flüssiger  oder  flocki 


Otitis  externa. 
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l$I.U8fluss  ein,  der  zuerst  unbedeutend,  später  intensiv  nach  stinkenden 
Fettsäuren  riecht.  Der  AusÜuss  ist  nicht  fortwährend  gleich  stark  und 
^sst  sich  am  besten  nach  den  Flecken  taxiren,  welche  sich  des  Morgens 
kf  dem  Kopfkissen  der  Kinder  ünden.  Nach  einigen  Tagen  oder 
lochen  hört  bei  der  einfachen^  nicht  dyskrasischen  Otitis  externa  der 
AusHusa  auf,  er  wird  sparsam,  käseartig  und  die  Secretion  des  Ohren- 
schmalzes stellt  sich  wieder  ein.  Die  während  der  Otorrhoe  eingetretene 
Schwerhörigkeit  hebt  sich  ebenfalls  wieder  vollkommen.  —  In  hart- 
näckigen Fällen  klebt  sich  das  gelieferte  Secret  in  der  Ohrmuschel  fest, 
ätzt  sie  an,  und  es  entstehen  leichtblutende  Erosionen  und  grössere  flache 
Geschwüre  in  der  Ohrmuschel,  an  dem  Ohrläppchen  und  den  nächst 
gelegenen  Halspartieen  mit  Schwellung  der  L)'mphdrÜsen,  Zugleich 
schwillt  die  Haut  des  Gehörganges  so  bedeutend  an ,  dass  sich  die 
Wandungen  fast  berühren  und  man  auch  nach  gründlicher  Reinigung 
bei  dem  besten  Lichte  kein  Tympanum  zu  sehen  bekommt.  Die  Unter- 
suchung mit  dem  Ohrenspiegel  ist  dann  äusserst  schmerzhaft,  veranlasst 
leicht  Blutungen  und  ist  bei  ihrer  Erfolglosigkeit  wegen  der  Schwellung 
der  entzündeten  Theile  ganz  zu  unterlassen. 

Bei  dyskrasischen,  namenthch  scrophulösen  Kindern  wird  die  Otor- 

loe    leicht    chronisch.     Sie    setzt  oft   monatelang   in   der   warmen 

fahrcszert  aus  und   kehrt  im  Winter  mit   erneuter  Heftigkeit  wieder. 

'ie   Schleimbaut   ist  weniger  infiltrirt,   als  bei   der  acuten  Form,  bei 

;erenj  Bestehen  können  aber  endlich  polypöse  Wucherungen  auf 

sich  bilden,  welche  eine  Zunahme    der  Schwerhörigkeit   bedingen. 

line  chronische  Otorrhoe  ist  selbst  bei  vollkommener  Sistirung  des  Aus- 

les  nie  als  geheilt  zu  betrachten ,  wenn  man  in  der  Tiefe  des  Ge- 

LÖrganges  kein  Ohrenschmalz,  sondern  nur  eine  käsig  schmierige  Masse 

findet.     Das  Auffinden  von  Tuberkelbacillen  bei  der  Otorrhoe  tubercu- 

]öser  Kmder  ist  eingangs   schon  erwähnt.     Auch  häutige  Massen  mit 

rhimmelpilzen  finden  sich  bei  chronischer  Otitis  {Böke  78). 

Wenn  die  Entzündung  auf  dem  Trommelfell  vorzugsweise  locali- 
ist,  so  spricht  man  von  acuter  und  chronischer  Myringitis,  welch 
itztere  ohne  Secretion  nur  mit  Röthung  und  Verdicknng  des  Trommel- 
ills  einhergeben  kann. 

Je  stärker  die  Schwellung,  die  Excoriationen  oder   gar  die  poly- 

tsen  Wucherungen  sind,  um  so  laugsamer  wird  Heilung  erzielt  werden. 

jsonders  hartnäckig   wird   die  Krankheit,    wenn    sie   von   der   dünnen 

Auskleidung  des  knöchernen  Öehörgangabschnitts  auf  den  Knochen  selbst 

►ergegangen    ist,    in    welchem    Fall   dann    oft   hinter    den    polypösen 

uchenmgen   die  Knochenaüection  sitzt.     Von  dem    kranken  Knochen 

IS  kann  durch  eine  bei  Kindern  in. der  vorderen   unteren  Wand  der- 

iiben  befindliche  Ossificationslücke  (r.  Tröltach)  der  Eiter  durchbrechen 

id  fistulöse  Abscesse  in  der  Parotisgegend  machen,  selbst  in 's 

nterkiefergelenk  einbrechen.    Eine  ähnliche  Mögbchkeit  vermitteln 

ie   Incisurae    Santorini  in  der  unteren  vorderen  Wand  des  knorpeligen 

teils,  der  auch  durch  seinen  fibrösen  Theil  nach  hinten  einen  Durch- 

;h  gestattet  [Bökt). 

Behandlung.     Wenn  stärkere  Schmerzen  im  Anfang  bestehen,  so 
tann  man  durch  1 — 3  Blutegel  (je  nach  dem  Alter)  hinter   und  vor 
im  Ohr,  selbst  durch  einen  kleinen  Eisbeutel  auf  dem.selben,  durclu 
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Eingiessung  von  lauwarmer  Lösung  von  Morphium  0,05 — 0,l:2MAi|- 
amygdal.  aiuar.  (mehrmals  täglich),  auch  Opium  oder  Morphium  iun«r- 
lich  (s.  S.  2.^)  den  Reizzustand  mildern.  Prompte  Milderung  der  Eni- 
zUndung  und  des  Schmerzes  habe  ich  bei  allen  Arten  ron  Ohrrat 
Zündung  durch  den  Sublimat-  (oder  Carbol-)Priessnit7 
Watte,  in  l),2*'/f*nigG  Sublimat-  oder  2"/oige  Carbolsäurelüsun'^^ 
wird  in  den  Qehörgang,  dann  in  und  um  die  Ohrmuschel  gelegl 
über  Guttaperchapapier,  trockene  Watte  und  Verband.  Gegen 
dauernde  Hyperämie  und  Schmerzhaftigkeit  (chronische  Mjril 
nQtzen  Vesi  catore  oder  Jodpinselung  hinter  dem  Ohr.  Begii 
Secretion  muas  durch  Auswischen  oder  Ausspritzen  (s.  vor.  S.)mit  ;r>i( 
Borsäure  oder  obiger  Sublimatlösung  entfernt  werden.  Dann  triuft 
man  2mal  täglich  Carbolglycerin  0,5 — l  :  10,0  ein,  wovon  ich  j< 
bei  OhrenflUssen  sehr  schöne  Erfolge  sah,  oder  man  trocknet  den 
hörgang  mit  Salicylwatte  aus  und  bläst  gepulverte  Borsäure  ein 
füllt  ihn  damit  und  mit  Salicylwatte  aus.  Dringt  schon  am  näcl 
Tag  wieder  Secret  durch,  so  combinire  ich  mit  der  Borsäurebelu 
täglich  2malige8  Ausspritzen  und  nachträgliches  Einträufoll 
Zinc.  sulph.  0,2,  Aq.  dest.  und  Glycerini  aa.  10,0. 

Piea  wird  mehrere  Tage  Fortgesetzt,  dann  wieder  ausgewischt  und  nitt 
si^ure   aufgefüllt,    bis   da«  Durchdringen   von  Secret   wieder  iura  Ausaprili«! 
fordert  a.  s.  w,  abwechselnd,   bis   die    Hors&ure   trocken   bleibt      Statt  Zink 
auch  eine  2% ige  Lösung  von  AI nm.  acet,  eine  5 — lO'/oige  von  Alum.  crud.. 
l%ige  von  Plumh.  acet.,  0,1 — 0,2%ige  von  Arg.  nitr.,  sowie  Jod  0,02:  10 
jecor.  uelUi  eingeträufelt  werden. 

Polypöse  Granulationen  müssen  mit  der  Schlinge  entfernt  |C^ 
8.  S.  434)  und  der  Rest  mit  an  eine  Plutinuadel  angeschmolzener  Chroi 
säure  geätzt  werden,  Nachbehandhmg  dann,  wie  seither.  Auch  ki 
gegen  solche  Wucherungen  Alkohol  1  :  2  Aq.  eingeträufelt  werden. 


3)  Abscesse  und  Furunkel  im  Gehörgang. 

phlegmonosa. 


Otitis  exUt\ 


Die  Symptome   der  Phlegmone   mit  Eiterbildung   sind   viel  fti 
mischer,  als  die  der  vorigen  Form.    Die  Abscesse  und  Furunkel  komi 
meist  nur  in  den  vorderen,  leicht  sichtbaren  Partieen  des  Gehörgani 
vor.     Eine  Ursache  derselben  ist  nicht  bekannt. 

Symptome.  Der  Schmerz  steigert  sich  schon  nach  24  — 48Slu!i< 
zu  einer  fürchterlichen  Höhe,  die  Kinder  schreien  Tag  und  Nacht  ohß« 
auszusetzen,  essen  und  schlafen  nicht  mehr,  und  jede  Bew 
Unterkiefers  vermehrt  den  Schmerz  noch,  weashalb  sie  nur 
sprechen  und  vorsichtig  schlucken.  Kleine  Kinder  machen  ihr- 
gebung  durch  häufiges  Greifen  nach  dem  Ohre  auf  den  Sitz  des  L. 
aufmerksam.  Nachdem  diese  Schmerzen  2—3  Tage  in  gleicher  H< 
tigkeit  und  endlich  klopfend  fortgedauert  haben,  ist  der  Gehorgang 
zwischen  vollständig  verschwollen,  und  wenn  man  nun  mit  einer 
untersucht,  so  findet  man,  dass  die  Geschwulst  keine  gleichmäMigv 
mehr  ist,  sondern  von  einem  Theile  des  Qehörganges,  gewohnlich 
unteren,  als  ein  kleiner,  erbsengrosser ,  fiuctuirender  Eitersack 
erhebt.     Sticht    man    diesen   Sack    mit    einer   Staaraadel  (Gräfe 
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Messer  etc.)  auf,  oder  öffnet  er  sich  spontan ,  so  sind  nach  Ausfluss 
einiger  Tropfen  Eiter  und  Blut  die  Schmerzen  plötzlich  gehoben,  der 
kleine  Abscess  eitert  nur  wenige  Tage,  schliesst  sjch  dann  vollkommen, 
die  Röthe  und  Geschwulst  der  Nachbarschaft  geht  zurück ,  und  in 
kürzester  Zeit  ist  das  ganze  Üebel,  welches  die  Umgebung  des  Kindes 
fast  zur  Verzweiflung  gebracht  hatte,  spurlos  rerschwunden. 

Die  Prognose  ist  günstig,  doch  können  auch  hier  die  S.  43r>  an- 
gegebenen Durchbrüche  und  Fistelbildungen  etc.  stattfinden;  bedenklicher 
noch  ist  der  (seltene)  Uebergang  der  Entzündung  auf  die  Paukenhöhle. 

Die  Aufgabe  der  Behandlung  ist  anfangs  ein  Versuch  zur  Cou- 
pirung  der  Entzündung,  dann  Milderung  der  Schmerzen,  wozu  nach  den 
Vorschriften  bei  dem  vorigen  Leiden  zu  verfahren  ist.  Lehrt  die  zu- 
nehmende Schwellung  des  Gehürganges,  dass  ein  Rückgang  nicht  zu 
erzielen  ist,  so  fördere  man  durch  warme  Umschläge  oder,  wenn  diese 
zu  sehr  schmerzen,  durch  warme  Chamillundümpfe  die  Eiterung.  Wenn 
man  ein  hartes  Kosshaarkissen  unter  den  Kopf  legt,  so  kann  leichter 
die  schmerzhafte  Berühnmg  des  Ohrs  mit  dem  Kissen  vermieden  werden. 
Die  gröbste  Erleichterung  verschaflFt  man  den  Kranken,  wenn  man  mög- 
lichst früh  den  Abscess  öffnet,  wozu  ein  einfacher  Einstich  mit  nach- 
folgenden  lauen  Einspritzungen  genügt. 


4)  Entzündung  des  mittleren  Ohres  (der  Paukenhöhle). 
Otitis  interna. 


IDie  Entzündung  des  mittleren  Ohres  kann  entweder  einfach 
tarrhalisch  sein:  Catarrh  des  Mittelohres,  oder  eiterig  und  dann  heftig 
in  ihren  Jlrscheinungen  und  gefährlich  wegen  drohenden  Uebergaugs 
auf  die  Knochen  für  das  Gehör  und  selbst  für  das  Leben:  eiterige 
Mittelohrentzündung.  Wenn  sie  doppelseitig  auftritt,  i.st  sie  die  häutigste 
Ursache  erworbener  Taubheit. 

a)  CatarrhuB  tubae  ßnetachii  et  auris  mediae. 

^H  Der  Catarrh  setzt  sich  wahrscheinlich  von  der  Eustachischen  Trom- 
^Hete  in  die  Trommelhöhle  fort,  und  schliesst  sich  desshalb  gern  an 
^P^asen-Hachencatarrh  an,  dessgleichen  an  Infectionskrankheiten,  die  den 
(Rachen  mitbefallen,  wie  Diphtheritis,  Scharlach.  Scrophulöse  Anlage 
wirkt  begünstigend:  auch  andere  Veranln^^sungen,  z.  B.  Erkältungen, 
SchleimauhUufungen  in  der  Nase,  Einsehleudern  von  Schleim  etc.  gegen 
die  Tubenmündung,  insbesondere  bei  Keuchhusten  werden  angegeben 
[Piftit  87). 

Symptome.  Ein  dumpfer  Druck  oder  Schmerz,  Brausen,  Zischen 
und  Klingen  im  Ohr,  Schwerhörigkeit  sind  die  ersten  Erschei- 
nungen des  Catarrhs.  Das  Trommelfell  (s.  dessen  Untersuchung S.  434) 
ist  um  diese  Zeit  injicirt  und  etwas  eingezogen  wegen  Luftverdünnung 
in  der  Paukenhöhle  durch  Tubenverschluss.  "Wenn  später  die  Secretion 
zimimmt,  werden  die  Schmerzen  stärker,  und  das  Trommelfell  wölbt 
sich  vor.  Bei  chronischem  Verlauf  treten  zu  der  Injection  des  Trommel- 
fells Trübungen,  Verdickungen,  Vorwölbung  durch  gelbliches  Exsudat 
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oder  Einziehungen.    Die  Beschwerden  sind  wechselnd  mit  dej  Witienwij 
und  der  Zu-  oder  Abnahme  des  Nasenrachencatarrhs.     Bei  Schlucke 
Schneuzen   merken   ältere  Kinder   öfter  unter  Knacken  eine 
des   Gehörs.     Bei    der   Untersuchung   der   Tuba    Eustacbii  tretöi 
Rasselgeräusche  auf  oder  in  älteren  Fällen   mit  Schleimhautvenlicl 
Pfeifen   und   Giemen,  manchmal  gelingt   es   gar   nicht,   Luft  durcl 
treiben;    in   ganz   alten  Fällen   mit  Schrumpfung  der  Schleimhaut 
lingt  es  auch  leicht.     Benteht  eine  Trommeli'ellperforation,   die  im 
der    folgenden    Form  eigenthUinlicher   ist,    so    hört  man   ein  auffalle 
lautes,    scharfes  Zischen.     Dauernde  Verschlechterung  des  Geböi 
ist  die  Folge  besonders  der  chronischen  Form  der  Krankheit 

Die   UnterHuchung    der   Tuba    mittels   Lnfteinblaaen    durch    den  Ol 
catheter  mit  Oumnuapritzc  ist  mir  häufig  schon  bei  Kiudem  von  h — 7  Jahn^tt  al 
dQnnen  Kathetern  gelungen,  die  man  durch  den  unteren  oder  mittleren  Na>en( 
bi8  an  die  hintere  Rachenwand,  dann  zurück  zuin  weichen  Gaumen  führt  und 
nach  uufisuu  dreht.     Für  Kinder  empfehlen  «ich  Metallkatheter,  d:i 
gummi  bei  plötzlicher  Unruhe   zerbrechen    können;   ich   musst«  '  Ht 

dos  abgebrochene  Stück  durch  den  Phai-ynx  extrahiren.     Bei  jiJui^-^.■.i    .wi 
herdigen    Kindern   setzt   man   zum  J'olititf'LucaeBchen  Verfahren  dm  <i 
bnllon    direct   in   die  Nase,  die   darüber   zusammengedrijokt   wird.     Wihreod 
Kinder  durch  ^ichreien   oder  befohlenes  A-Sagen    den  Rachen    ab^chtiMieo.  |M 
man  I.uft  hinein  und  so  durch  die  Tube.    AeUcre  können  auch  das  S.Jdu'^« 
in   den  Mund   genommenem  Wasser  nach  Politser  au.sfQhren,  will 
Die  Controle  mittele   des  OtOBkops.  dessen  Ansatz   im   Kind«-,  ^.-hill 

werden  musa.  gebt,  wie  beim  Erwachsenen. 

Behandlüiig.     Zunächst   sind   die   Rachencatarrhe   nach   b.  ft« 
die  NasL-ncatarrho  nach  S.  202,  die  MandelvergrÖsserungen  durch 
cision   (S.   90)^    nicht   minder    die   Wucherungen    im    Nasen rachenrat 
(ibidem),   event.  durch  einen  Specialisteu,  als   ursächliche  Momente 
behandeln;    femer  sorge  man  für  Reinhaltung  der  Nasenhöhle,   Mi 
man  die  Kinder  das  Schneuzen  lehrt  mit  Offenlas.sen  eines  oder  beit 
Nasenlöcher,  event  durch  Salzwasserausspülung  mit  schu'achem  Ihn« 

Dann  sucht  man  etwa  3mal  wöchentlich  durch  Lufteinpressung« 
wie  vorhin  für  die  Untersuchung  beschrieben,  am  besten  mittels  Öl 
catheter t  wenn  es  mit  diesem  nicht  geht,  mittels  Politzer- Luate't 
Versuchs,  die  Tube  wieder  durchgängig  zu  machen.  Bei  acutem  Cat 
wendet  mau  anfangs  nur  letzteren  an.  Durch  den  Catheter  kann 
auch  zur  Betorderung  der  Durchgängigkeit  einige  Tropfen  einiit  1 
2"joigen  Salraiaklönung,  auch  Solut.  Natr.  chlor.  1,5,  Natr.  hib< 
0,5  :  100.0  (bei  zähem  Schleimrasselu  in  der  Tube)  oder  einer  0,5 
l"/oigen  Lösung  von  Arg.  nitr.,  Plumb.  acet.,  Alumen,  Zinc  sul] 
bei  starker  Schleimhautschwellung  (mit  Giemen)  eintreiben.  Auf 
WarzenforLsatz  kann  man  indess,  wenn  Röthe,  Verfärbung.  V 
bauchung  des  TnimniclfelLs  eine  stärkere  Mitbetheiligung  der  rauki 
höhle  beim  Tubencatarrh  anzeigen,  durch  Jodpinselung  oder  Vt«j 
cautien  eine  zweckmässige  Ableitung  anstellen.  Den  Gehöi 
verstopft  man  mit  Watte, 

Besteht  eine  längere  Vorwölbung  des  Trommelfells  und 
Schmerzhaffcigkeit,    so   ist   eine    Function   des   TrammelfelU  (l 
nächsten  Artikel)    und   nachfolgendes  Durchblasen  des  Secrets  von 
Tube  aus  angezeigt.     Anschliessenden  OhrenMuss  behandelt 
S.  43G  und  442;-i3. 


Otitis  interna  suppurativa. 
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I  b)  Die  eiterige  MittolohrcntzOndung.    Otitis  interna  supparativa. 

B  Wesen  und  Entstehung.  Die  eiterige  Entzündung  des  Mittelohrs, 
Ke  nach  Hchwartze  22 '>  aller  OLrenkranklieiten  ausmacht^  ist  sowohl 
Burch  ihre  Häufigkeit  und  heftige  Schraerzhaftigkeit,  als  durch  die 
hrosse  Gefahr,  womit  sie  dos  Geluir  und  selbst  das  Leben  der  Kinder 
Bedroht,  geeignet  alle  Aufmerksamkeit  der  Kinderärzte  auf  nich  zu  ziehen. 
Hur  rechten  Zeit  kann  diese  Aufmerksamkeit  nicht  blos  jene  Gefahren 
bbwendeu,  sondern  auch  das  Kind  vor  einem  bleibenden,  das  spätere 
Kieben  belästigenden  Leiden  bewahren. 

■  AehnUche  Umstände,  wie  bei  dem  vorigen  Leiden  angeführt,  geben 
Ui  bösartigerer  Form  auch  zu  diesem  Anlass,  Von  der  Scrophulose 
fand  Tuberculose,  möglicherweise  auch  Lues  hereditaria  an  bis  zu  den 
Pbcut  infektiösen  niuss  bei  einer  ganzen  Anzahl  .schwerer  Kinder-Krank- 

htiiten  die  Aufmerksamkeit  für  den  möglichen  Eintritt  des  Leidens  vor- 
handen }Hein,  so  bei  Diphtheritis.  Scharlach.  Masern,  TvphuH,  Influenza 
u.  a, ;  auch  primär  diphtheritische  Form  ist  beobachtet  worden  (Section 
eines  7jährigen  Mädchens,  Kaiz  87).  Als  Ursachen  sind  ferner  zu  er- 
wähnen :  fremde  Körper  im  äusseren  Ohre,  die  das  Trommelfell  reizen, 
chemische,  ätzende  Flüssigkeiten,  die  rauthwilJig,  zufällig  oder  in  ver- 
brecherischer Abeicht  in  das  Ohr  gebracht  werden,  Durchgang  der 
Eiterung  bei  Abscessen  und  Furunkeln  des  äusseren  Gehörgangs  durch's 
Trommelfell  und  endlich  heftigere  Verletzungen  des  Schiidels  und  der 
Ohrgegend.  Die  innige  Verbindung  der  Schleimhaut  der  Paukenhöhle 
mit  dem  unterliegenden  Periost  führt  leicht  zu  Caries  und  Nekrose  des 
Knochens  und  Eiterdurchbruch  durch  die  knöcherne  Wand  der  Höhle. 

■  Symptome.  Die  Krankheit  beginnt  bei  Kindern  fast  immer  plötz- 
lich und  befällt  glücklicher  Weise  fast  immer  zunächst  nur  ein  Ohr. 
Es  stellt  sich  ein  rasch  zunehmender,  bohrender,  stechender  Schmerz 
in  dem  erkrankten  Ohre  ein,  der  nach  den  Nachbartheilen,  den  Schläfen, 
dem  Hinterhaupt,  dem  Halse  und  den  Kiefern  ausstrahlt  und  in  kür- 
zester Zeit  80  intensiv  wird,  dass  die  Kinder  sich  wie  rasend  geberden, 
unaufhaltsam  toben  und  schreien  und  sich  auf  keine  Weise  beruhigen 
lassen.  Die  grösste  Intensität  erreicht  der  Schmerz  zur  Nachtzeit,  auch 
wird  er  durch  alle  Bewegungen  am  Kopfe,  Schlucken,  Niesen,  Husten 
und  besonders  auch  durch  laute  Geräusche  gesteigert.  Die  erhöhte 
Reizbarkeit  des  Hörnerven  jedoch,  die  sich  durch  grosse  Empfindhch- 
kcit  gegen  Lärm  und  durch  fortwährendes  Ohrensausen  zu  erkennen 
gibt,  lässt  nur  zu  bald  nach  und  macht  einer  mehr  oder  minder  voll- 
kommenen Taubheit  Platz.  Diese  so  stürmischen  örtlichen  Symptome 
verfehlen  natUrhch  nicht  ilu-e  Rückwirkung  auf  das  Allgemeinbefinden. 
Es  tritt  heftiges  Fieber,  sehr  frequenter,  harter  Puls,  heisse  Haut, 
allgemeines  Unbehagen,  Angstschweiss  und  grosser  Durst  ein. 

Säuglinge  sind  ausserordentlich  unruhig,  verraeliren  ihr  Ge- 
schrei bei  jedem  IjJirm,  greifen  öfter  nach  dem  Olire,  erwachen,  endlich 
eingeschlummert,  durch  dos  leiseste  Geräusch  unter  schmerzHchem  Weh- 
klagen und  reiben  den  Koj)f  fortwährend  hin  und  her.  Druck  auf  das 
erkrankte  Ohr  verursacht  laute  Schraerzeusschreie.  An  die  Brust  ge- 
legt , '  saugen  sie  nur  ganz  kurze  Zeit  und  setzen  dann  schreiend  ab, 
weil  die  Saugbewegung  den  Schmerz  ebenfalls  vermehrt,  hingegen  nehmen 
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sie  au«  einem  Löffel  gereichtes  GetriiDke  mit  Begierde  zu   sich.     Wie 
jeder  Schmerz   und  jede   fieberhafte   Krankheit,    so  kann   auch   dieser 
Zustand    partielle   oder  allgemeine   Convulsionen,   Delirien,   selbst 
temporäre  mauiakalische  Anfälle  und  Bewusstlosigkeit  veraiila<senr{ 
■worauf  dann    die  Ven^'echslung   mit   Cerebralerkrankungen   leicht   ge- 
schehen kann.     Noch  leichter   ist  diese  Verwechslung    in  de«  seltene»^ 
Fällen  möglich,  wo  nach  Böke  (78)  ohne  Vorausgang  von  Schmerzen»- 
äusserungen  direct  diese  Himerscheinungen  eintreten. 

Diese  heftigen  Erscheinungen  dauern  niemals  länger  als  fftnf, 
höchstens  sechs  Tage.  Es  kann  bis  zu  dieser  Zeit  in  ÄusnahmafilleB 
der  Tod   unter  Convulsionen   und   meningitischen   Erttcheinungen   ein- 

fetreten  sein,  es  kann  wohl  auch  unter  allmählichem  Nacmau  dem] 
chmerzes  eine  wirkliche  einfache  Zertheilung  der  Entzündung  statt-' 
finden,  wobei  jedoch  immer  der  Verdacht  auf  einen  diagnostischen ^ 
Irrthum  bestehen  bleibt.  So  gut  wie  immer  bricht  in  dieser  Zeit 
eiterige  Exsudat  sich  auf  verschiedenen  Wegen  Bahn  nacj 
aussen. 

Der  gewöhnliche  Ausgang  ist  Perforation  des  Trommelfellci 
Ausfluss  eines  blutig  gestreiften,  höchst  stinkenden  Eiters,  Abgang  der^ 
Gehörknöchelchen  und  einzelner  Knochens tUckchen  und  endliche  Hei- 
lung mit  mehr  oder  weniger  vollständiger  Taubheit  des  erkrankte» 
Ohres.  Wenn  die  Gehörknöchelchen  nicht  mit  abgehen  und  eine  nicht 
zu  grosse  Oeffiiung  des  TroramelfellN  sich  wieder  .«chliesst,  so  kimaj 
auch  nur  eine  geringe,  nach  zeitiger  künstlicher  Eröffnung  selbst 
keine  Schwerhörigkeit  zurUckbleibeu.  Gern  entwickelt  sich  nach 
Perforation  des  Trommelfells  ein  langwieriger  Ohreufluss,  der 
abwechselnd  bald  stärkeres,  übelriechendes,  bald  weniger  Beeret  tu 
Tage  fördert,  dabei  bald  mehr,  bald  weniger  Störungen  des  Gr*  i 

Folge  hat,   aber  auch  im  günstigsten  Fall  schwer  und  mit  erl, 
Störung  des  letzteren  heilt.     Ein  allmählich  ohne  die  heftigen  Aulaug»- 
sjmptome  bei  ScrophulÖsen  entstehender  Ohrenflutis  nimmt  seinen  Aus- 
gang wohl   ursprünglich   von   der  catarrhalischen ,  nicht  der  eitengen 
Form  der  Otitis  interna. 

Für  die  Entleerung  deB  Eitens  durch  die  Euetachisehe  Trompete  exi 
in  der  Literatur  einzelne  Beispiele,    Sie  scheint  sich  jedoch   nur  sehr  Helteo   ti 
ereignen   und   ist   Übrigens  bei  Kindern,  welche  diesen  Eiter  schlucken  und  iu( 
durch  R&Uh'pem  aus  dein  Munde  entfernen,  schwer  nachzuweisen. 

Der  zweite  oft  zu  beobachtende  Ausweg  des  Eiters  geht  in 
Hohlräume  des  Zitzenfortsatzes.     Eine  ödematöee  Köthe  zei 
sich  dann    hinter   der  Ohrmuschel,    es  wölbt  sich   die  geröthete  Pi 
mehr  und  mehr,  fluctuirt  immer  deutlicher  und  bricht,  sich  selbst  Ql 
laasen,   endlich   auf.     Der   anfangs   copiös   abfliessende,    blutgemii 
Eiter  hat  ebenfalls  einen  penetranten  Geruch.    Die  Untersuchung  mit 
Sonde  ergibt  immer  einzelne  rauhe  Knochenstellen,  die  aber  zuweilen' 
gekrümmten  und  winkeligen  Verlaufes  schwer  zu  entdecken  sind, 
nach   vielen   Monaten,    selbst  nach   Jahren  schliesst  sich   endlich    dk 
Fistelöffhung  mit  eingezogener  Hautnarbe.     Oder  es  lösen  sich 
Sequester,    die  von   der  Fistel    aus,    selten   unter  Communicatai 
büdung  mit  dem  Gehörgang  {Heim  85)  entfernt  werden  können, 
nachher   tritt    die  Vemarbung   ein.     Auch   hier   ist  der  gewöhnlii 
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^usgang:  Taubheit,  der  seltene,  gUiiiitige:  ein  geringer  Grad  von 
Bchwerbörigkeit. 

I  Kommt    die  Caries   in    daa   Bereich   des   FailopiKchon   Canale«,   to   entfiteht 

Kramjjf  und  spÄter  Lähmung  im  Bezirk  de«  hier  durchtretenden  N.  facialis. 
Kcht  m  allen  Fällen  ist  diese  L&iimung  eine  bleibende,  Bondem  kann  nach  bal- 
Bgem  AbUub^e  des  den  Druck  auäQbeuden  Eiters  wieder  verschwinden;  wenn  sie 
KKir  einmal  eini£:e  Monate  gedauert  bat,  so  besteht  sie  gewöhulieh  Zeitli^Ueus  fürt. 
Kuch  nach  der  \orderwand  kann  die  Caries  gehen,  Entzündung  dei*  Parotis,  des 
Bnterkiefergelenks  machen. 'endlich  durch  Arrosion  der  Carotis  tödtliche 
bntung  verursachen,  die  bei  Kindern  häufiger  als  bei  Erwachsenen  ist  {Döke  78). 
»•  Schwellung  der  HaladrlUen  folgt,  wie  bei  Otitin  externa. 

I  Als  das  schlimmste  Ereigniss  ist  zu  betrachten  die  Betheiligung 
■«ä  Labyrinthes  uud  Necrose  des  Felsenbeins  mit  consecu- 
■rer  eiteriger  Meningitis,  Sinusthrombose  und  Encepha- 
Btis.  Die  Eiterheerde  der  Gehirnsubstanz  communiciren  gewöhnlich 
bit  dem  Eiter  des  inneren  Ohres,  was  dadurch  begünstigt  wird,  dass 
■nr  durcli  Haut  verschlossene  Lücken  in  der  knöchernen  Decke  der 
nukenhöhle  bei  Kindern  noch  öfter  vorkommen,  und  jene  Heerde 
■ßnnen  nach  Durchbrucli  des  Trommelfells  sich  sogar  nach  aussen  ent- 
beren.  Es  kommen  aber  auch  Abscesse  im  Gehirne  vor,  ohne  dass 
■D  directer  Zusammenhang  derselben  mit  durch  das  Felsenbein  ge- 
Brungener  Eiterung  besteht,  also  metastatische. 

■  Auf  eiterige  Zerstörung   der  halbzirkelf^rmigen  Canäle   schob  1801  Menihe 

Bas  bei  Ohreneiterungen  vorkonunende  und  von  ßouchut  (Clin.  84)  auch  bei  Kindern 
Beobachtete  Sebwindelgefühl;  M  cniere'sthe  K  rankheit.  Doch  machen  Steifier 
tB?)  und  ii.  ßtighisky  (§8)  geltend,  dos»  Exstirpation  der  Canfile  ohne  Hirnverletzung 
keinen  Schwindel  hervorruft ,  dass  dieser  bei  46  nekrotischen  Ausstoasiingen  de« 
ganzen  Lab^Tinths  nur  12mal  vorkam  und  wohl  stets  auf  einem  begleitenden  Uim- 
leiden  beruhe. 

Die  Untersuchung  durch  den  äusseren  Gehörgang 
(s.  8.  434),  die  möglichst  zeitig  vorzunehmen  ist  (event,  nach  Anasthe- 
sirung  mit  einigen  Tropfen  10"niger  Cocainlosungi  ergibt  lebhafte 
Röthe  des  Trommelfells  und  der  Umgebung.  Sobald  eine  stärkere 
Eiteransammlung  in  der  Paukenhöhle  stattgefundeu  hat,  wird  zuerst  die 
hintere  Hälfte  des  Trommelfells  blasen  förmig  vorgetrieben, 
später  folgt,  durch  eine  dem  Hammergriff  entsprechende  Furche  davon 
getrennt,  die  vordere  Haltte  als  zweite  Blase.  Wenn  besonders  in 
chronischen  Fällen  das  Trommelfell  schon  perforirt  ist,  so  sieht 
man  eine  hirsekorn-  bis  linsen-  und  mehr  grosse  Lücke  meist  vom, 
seltener  an  der  hintern  Hälfte,  dunkel,  wenn  sie  klein  ist;  durch  grosse 
schimmert  die  rothe  Paukenhühlenschleimhaut.  Auch  kann  das  Loch 
durch  weissen  Eiterpfropf  verstopil  sein.  Als  Perforationsgeräusch  bei 
Luftdouche  durch  die  Tube  hurt  man  ein  besonders  lautes  und  scharfes 
Zischen.  Bei  alttn  Perforationen  sieht  man  zuweilen  feste  weisse,  aus 
vertrockneten  Zellen,  Käse  und  Cholestearinplättchen  bestehende  Massen: 
Cholesteatome.  Häutiger  noch  kommen  polypöse  Granulations- 
bildungen von  geringerer  oder  beträchtlicher  Ausdehnung  vor,  hinter 
denen  nicht  selten  cariöse  Knochenpartieeu  versteckt  sind. 

^L  Prognostisch  ist,  wenn  man  von  der  höchst  zweifelhaften  Zer- 

r  theilung  mit  Recht  absieht,  die  Perforation  des  Trommelfelles  mit  Ab- 
I  fluss  des  Eiters  nach  Aussen  als  der  günstigst«  Ausgang  zu  betrachten. 
I     Minder  glücklich   ist  schon   die  Caries  des  Zitzenfortsatzes,  wobei  die 
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Schwerhörigkeit  gewöhnlich  bedeutender  wird,   die  Fisteln  Jahre 
nicht  zuheilen.     Wenn  bei  Caries   des  Felsenbeins,    insb^^nderfti 
chronischer    Eiterung,    schwere    Hirnsymi)fcorae    auftreten, 
letaler  Ausgang  selten  durch  glückliche  Sclmdeloperation   zu  rerht 
während  Hirnsymptonie   im  Anfang  einer   eiterigen  Otitis  bei  f" 

öfter  wieder  zurückgehen  oder  durch  passende  Behaudluug  abgesi    

werden  können.  Kinder  mit  chronischer  Ohreiterung  sind  häutig  m9^ 
phulös  und  enden  gern  tuberculös.  Bacillennachweis  im  Ohrriter 
(s.  S.  269  u,  434)  wird  manclmial  den  Ohrprocess  selbst  schon  «U 
tuberculös  erkennen  lassen. 

Behandlung.  Bei  kräi'tigen  nicht  aonst  schwer  kranken  Kindon 
und  so  lange  man  noch  nicht  sicher  ist,  dass  es  sich  um  Eiter  in  der 
Paukenhöhle  handelt,  kann  man  im  Anfang  1 — 3  Blutegel  hinter  d^i 
Ohr  je  nach  dem  Alter  setzen;  als  schmerzstillend  enipfielilt  sieb  eine 
10— 20";üige  Cocaiulüsung,  von  der  man  2  — •'luial  alle  o  Minut 
3  Tropfen  einträufelt.  Kann  4 — Omal  in  24  Stunden  wiederholt  werd« 
InnorUch  kann  man  mit  Narcoticis  nach  S.  25  vorsichtig  steigende  \i 
suche  machen.  Gegen  Entzündung  und  Schmerz  gleich  gUnatig  v( 
spricht  im  Anfang  Sublimat-  oder  (Jarbol-Priessnitz  (s.  S.  4**61 
werden.  Endgültig  stillt  den  Schmer/  und  heilt  zugleich  die  ~ 
heit,  wenn  die  Untersuchung  die  oben  erwähnten  Zeichen  der 
ansammlung  in  der  Paukenhöhle  gegeben  hat,  die  alsbaldige  Puncl 
des  Trommelfells. 

Ich  fühle  mich  persönlich  warm  dieser  Operation  verpflichtet,  wMnhi 

dem  ich  sie  eelbst  mehrmal«  erfolgreich  onder^-eitig  ausperahrt  )i. 
Kltcfiten  Töchterchen   von  Prof.  Kuhn  IS  Stunden   imch    hefiigen. 
diphthcritischen  Otitis  int.  und  6  Stunden,  nachdem  ich  die  Tromm- :i»'i;T<>nrci' 
coDstatirt  hatte,   mit   so   vollkommenem  Erfolg  gemacht   wurd'^.    du!»   du«  il 
auch  bis  zur  foinHteu  musikalit^cben  Nuance  «äeder  kam.    Die  NachbehanUh 
war  2— Imul  täglich  }lerauätreibcn  des  SecreU  in  den  äuüsier^ii  GehOrguig 
des  PoUtzet-'uchen  Verfahrens  (S.  438),  Auswischen   des   letzteren  i»-'*   '^■'»-r 
Füllen  desselben  mit  Borsäure,  Lagerung  auf  das  kranke  Ohr  kut 
SecretabfluHses.    Auch  sanfte  Ausspülungen  des  äusseren  (lehörgan^v-  : 
mat,   2%iger    essigsaurer   Thonerde   können   im   NothfaU    gemacht    verd< 
der  Ausführung  der  Operation  wird  man  jetzt  cocainisiren.  wie  bei 
Buchung  angegeben,  u&thigenfallfi  chloroformiren   und   nach  KinfQlirvn 
trichters   mit  geknicktem  TrommetfeUmesHer   fuuch   eine  Staumtulel   kann 
die  stärkst  vorgebnuchtc  Stello  des  Trommelfells,  am  bestvn   hinten   unten, 
anschneiden.     Schmeris  und  selbst  Hirueitfch einungen  schwindeu  danach. 

Tritt  doch  Röthung  und  Schwellung  des  Proc.  mastoid.  ciO| 

können  Blutegel   und  Kalte,    hei   müderem  Verlauf  Jodpinäelun^  « 
sucht    werden.     Wächst   das  Oedem,   so  kann  mau  catapla.'^miren, 
Fluctuation  zu  breiter  lucision  einlädt,   die  mit  aiitiseptischer  Nacht 
liandlung  (Einführen  von  Sublimat-  und  Jodoformgaze  in  den  Schni 
oft   zur  Heilung   führt.     Ist   der  Knochen   selbst  fistulös,    so  kann 
uöthig  werden,  die  Gänge  mit  Meissel  und  scharfem  Löffel  zu  erwctt 
auch    Sequester    auszuziehen.      Darüber    hinaus   ist   Trepanation   di 
Warzenfortsatzes   oder   auch   Aufmeisselung   der   Schädell 
Aufsuchung  eines  Ab.scessea,  wemi  fortdauerndes  Fieber  unu 
scheinuiigen  einen  solchen  andeuten,  Sache  otiatrischer  und  chirurgi^d» 
Specialisten,  von  solchen  auch  schon  mit  Erfolg  gemacht. 

Bei    chronischem    Ohrenfluss    nach   Otitis    interna   kacn 
nöthig    werden,    auch   durch  den   Gehorgang    Knochenstückchen 
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frnigstens  Granulationen  (Polj'pen)  durch  Schlinge,  scharfen  Löffel, 
tlvanoeaustik  oder  Chromsäure-,  resp.  Hfillenstein-Aetzung  (vgl.  S  136) 
zu  beseitigen.  Lufteintreibungen  durch  die  Tube  (S.  488)  müssen  die 
Paukenhöhle  regelmässig  entleeren  und  die  medicamentöse  etc.  Be- 
handlung von  dem  äusseren  Gehörgang  aus  wird,  wie  bei  Otitis  extern. 
(S.  430)  bemerkt,  geleitet. 

Allgemeinbehandlung  der  Scrophulose  und,  wenn  von  solcher 
die  Rede  sein  kann,  auch  der  hereditären  Lues  sind  nach  Cap.  12 
einzuleiten.     Ueber  Prophylaxe  vgl.  vorigen  Artikel. 

5)  Die  fremden  Körper  im  Ohre. 

Innig  mit  der  natürlichen  Neugierde   hängt  eine   ganz  besondere 

eigung   zusammen,   kleine   Gegenstände   in   die  von   aussen  zugäng- 

Höhleu  des  Körpers  zu  schieben  und  nun  deren  Wirkung  abzu- 

Die  in  den   Gehörgang  geschobenen   Gegenstände  lassen    sich 

einfallendem   Sonnenlicht,   besser  noch  mit   Reflector   (s.   S.  434) 

isteus  leicht  erkennen,    nur  wenn  schon  Anschwellung  in  Folge  des 

es  sich   eingestellt  hat,   kann   die  Untersuchung   schwierig  werden. 

den   dürfen   nur   mit  grosser   Vorsicht   gebraucht   werden ,    da   der 

»mde  Körper  hierdurch  leicht  tiefer  bineingestossen  wird. 

Die  Symptome,  welche  durch  einen  fremden  Körper  im  Ohre 
erzeugt  werden,  sind  sehr  verschieden  je  nach  Form  und  Beschaffen- 
heit desselben;  glatte,  runde  Körper,  die  im  Ohre  nicht  anschwellen, 
machen  manchmal  Jahre  lang  gar  keine  Symptome.  Ueber  kurz  oder 
laiig  schwillt  jedoch  der  Gehörgang  bei  den  meisten  an,  und  es  ent- 
Bteht  schmerzhafte  ( j  t  o  r  r  h  Ö  e.  Durch  die  Otorrhöe  und  besonders 
auch  durch  misslungene  Extractionsversuche  wird  das  Trommelfell  leicht 
perforii't,  und  es  treten  nun  alle  Zeichen  der  im  vorigen  Abschnitt  be- 
Bchriebenen  Otitis  interna  auf.  Unter  den  eingebrachten  Gegen- 
ständen sind  die  gewöhnlichsten:  Kirschkerne,  Traubenkeme,  Erbsen, 
Bohnen,  Linsen,  Steinchen,  Glasperlen,  Papierkugeln,  Zuckeri)lätzchen; 
endlich  können  lebende  Thierc  in  den  äusseren  Qehörgang  gelangen,  im 

Kter  des  Ohrenflusses  siedeln  sich  Larven  an. 
Die  bei  alten  Leuten  so  bftufig  vorkommenden  Klumpen,  aus  verhärtetem 
irenschmalK.  ßimmwolle  und  Schmutz  bcatchcud,  sowie  auch  die  steinigen 
Dcrementc,  die  sog.  Otolithcn,  kommen  bei  Kindcm  fast  niemala  vor.  Lebende 
riero  machun  zwur  anfitngs  sehr  unangenehme  Empfindungen,  bleiben  jedoch 
Id  am  Ohrehffchinulz  kleben  und  sterben  ab  oder  können  auch  leicht  durch  einig« 
c»pfeu  Wasser  oder  verdünnten  Weingeist  geUSdtet  werden.  Die  Forficula  auri- 
cularifi.  der  vom  Volk  so  gefürchtete  Ohrwurm,  bringt  keine  besonderen  Gefahre» 
mit  sieb,  sondern  verhält  aich  im  Ohre  to  unschädlich  wie  alle  übrigen  lebenden 
Tbiere  desselben  CaÜbers.  , 

Am  heftigsten  sind  die  Sjniptome  bei  ätzenden  Stoffen,  Höllen- 
stein, Kalilauge,  und  mineralischen  Säuren,  wodurch  das  Tympanum  in 
kürzester  Zeit  zerstört  und  die  ganze  schreckliche  Symptomeureihe  der 
Otitis  interna  verursacht  wird.  Von  den  nicht  ätzenden  Körpern  sind 
jene  die  .schlimmsten,  welche  organischer  Natur  sind  und  durch  die 
wanne  Feuchtijrkeit  des  Gehöi^anges  aufquellen,  wie  Erbsen,  Bohnen 
und  Linsen,  Knoblauchkerne,  die  wegen  Zahnweh  eingebracht  werden,  etc. 
Am    günstigsten    verhalten    sich    eingebrachte    Zuckerwaaren,    welche 
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bald  urweichen  und  zerfliessen,  was  durch  einige  Tropfen  Waaser  iwtfir* 
lieh  sehr  befördert  wird. 

Die  Behandlung  hat  die  alsbaldige  EntfernuDg  des  Freimlküf 
anzustreben,  wobei  man  sich  äusserst  selten  mit  vorheriger  Bekümpfm^ 
übermässiger  entzündlicher  Schwellung   durch   Blutegel,   KaU]^lft*»«i. 
Oeleinträufeln  wird  aufzuhalten  haben.    Anästhesie  durch  Cocain  (S 
und  Chloroform  hillt  darüber  weg.    Das  sicherhte  und  einfach^^t«  Ah. 
den  Fremdkörper,  erent.  auch  Ohrenschmalzpfropf  flott  zu  niaclieo, 
die   forcirte  Einspritzung   eines  Warrawasserstromes.     Der  fr 
Körper  ist   fast  niemals  genau   von   der  Form   des    Gehörgan^es. 
Wasser  gelangt  also  hinter  denselben  und  bringt  ihn  im  Hücklauf 
Ausgange  des  Gehörganges   zum  Vorschein.     Bei   lebenden  Tbie-n 
nimmt  man  2  "/oig©  Carbol-  oder  "/s  "/noige  Sublimatlösuitg  oder  jn< 
Gel  ein.     Gelingt  die  Entfernung  auf  diese  Weise  nicht,  so  muss 
zu  den  Hebeln  greifen.    Die  Hebel  verfertigt  man  sich  selbst,  ixtdi 
man  das  stumpfe  Ende  einer  feinen  Haarnadel  nach  der  Fläche  krOi&i 
und  damit  am  besten  an  der  hinteren  Seite  des  Gehörganges  den  frero»!»« 
Körper  zu  umgehen  sucht.    Auch  kleine  Haken  und  Löffelchen  ll)<m'!' 
hcher  Löffel  ist  vorzüglich),  insbesondere  die  nach  Art  der  meisten  Ol 
instnimente  winklig  abgeknickten,  die  man  flach  einführt  und  dann 
hinten  scharf  einsetzt,  können  in  schweren  Fällen  benutzt  werden. 
doch  mit  Vorsicht,  um  das  Trommelfell  nicht  zu  verletzen.     Qoelll 
Körper   lassen  sich  am  be.sten  mit  scharfen  Häkchen  (umget 
Insektennadel  im  Nadelhalter  gefasst,   Bawi)  und  scharfen  LOffi 
bewältigen,  mit  denen  man  sich  theils  festhaken  und  kräftiger 
theils  Stücke  von   dem  Körper  losreissen   und  ihn  nach  und  nach 
fernen  kann.    Pincetten  sind  meist  nutzlos  oder  sogar  schädlich, 
ihre  beiden  Branchen  zu  viel  Raum  einnehmen  und  den  grössten  Di 
messer  doch  nicht  erfassen  können. 

Erleichtern   kann  man  sich  den  Eingriff  durch  Cocainisirni 
in   schwereren  Fällen   ist  aber   bei   Kindern   ohne  Chloroform 
fertig  zu  werden.    !n  ganz  verzweifelten  muss  man  die  Ohrmuschel 
Theil  abtrennen  und  an  der  knöchernen  Uinterwand  des  Gehörgangij 
viel  wegmeisseln,  dass  der  Fremdkörper  zugänglich  wird. 


10.   CapiteL 

Krankheiten  der  Harn-  nnd  Geschlechtsorgane. 


A.    Nieren. 

1)  Bildungsfehler  der  Nieren. 

Die  Nieren  fehlen  niemals  gänzlich,  sie  können  aber  M* 
grossen  cystösen  Klumpen  entartet  seiuj  mit  denen  ein  Knitbe  IF 
ohne  zu  uriniren,  lebte  {Böckmann  86).     Häutiger  ist  nur  eine  Hk 
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»rhanden,  entweder  als  unpaarige  Niere  am  normalen  Platz,  wäh- 
rend die  andere  ganz  fehlt,  oder  als  sog.  einfache  Niere  (ifokituvshf)^ 
zu  der  die  beiden  Nieren  entweder  nur  durch  eine  Brücke  an  ihrem 
unteren  Ende  (Hufeisenniere)  oder  immer  breiter  verschmolzen  sind, 
bis  schliesslich  die  wahre  einfache,  jetzt  mit  nur  einem  Hilus  an  der 
Vorderseite,  entstellt.  Die  einfache  Niere  liegt  gewöhnlich  in  der  Mitte 
näher  dem  Promontorium,  seltener  seitlich. 

Ausserdem  kommen  noch  verschiedene  kleinere  Abweichungen  der  Ge!>talt 
»or,  wobei  zu  bemerkon,  dass  die  Niere  der  Neugeborenen  auch  im  Normalzuatande 
eine  etwiu  grosshöckerif^  bucklige  Gestalt  hat,  im  Allgemeinen  rundlicher  ist  und 
nach  obeß  eine  deutliche  Ahflachung  zeigt.  Endlich  bestehen  Abweichungen  in 
der  Lage  der  Niere:  1)  in  einem  tieferen  Sitz  einer  oder  beider  Nieren,  2)  m  ab- 
normer Beweglichkeit  ihrer  Anhoftung.  die  als  Wanderniere  im  Kindejialter  sehr 
Iten  und  dann  wohl  angeboren  vorkommt  —  mit  den  bekannten  KoUkschmerxeu. 


Der  Harnsäureinfarct  der  Neugeborenen.    Infarctus  renalis. 


I 

^^K  Der  Hamsäureinfarct  ist  eine  Entdeckung  der  Neuzeit,  um  welche 
^^Kh  besonders  Sfklossb*rger  (42),  Martitt  (jO),  Virchow  (Ges.  Abb.)  u.  A. 
^verdient  gemacht  haben.  Er  stellt  sich  dar  als  eine  scharf  markirte, 
goldgelbe  Streifung  der  Pyramiden,  und  diese  Streifen  laufen  alle  con- 
centrisch  in  den  Papillen  zusammen,  wessbalb  sie  dort  auch  am  dichtesten 
gefunden  werden.  Unter  dem  Mikroskope  geben  sie  sich  als  cylindrischo 
Säulchen  zu  erkennen,  welche  bei  stärkerer  Carapression  zerfallen  und 
nun  ein  rothcs  Pulver,  bestehend  aus  amorphen,  hamsauren  Salzen, 
ferner  Epithelien  der  geradün  Harnkanälclien  und  kleinen,  rhomboPdrlschen 
Hamsäurekrystallen,  zum  Vorschein  kommen  lassen.  Wenn  man  diese 
goldgelben  Streifen  in  den  Papillen  findet,  so  liegen  gewöhnlich  auch 
einzelne  derselben  als  carminrothes  Pulver  im  Nierenbecken  und  im 
abhängigsten  Theile  der  Harnblase.  Ebensolches  wird  von  Neugeborenen 
in  den  ersten  1 4  Tagen  zuweilen  mit  dem  Urin  entleert  und  findet  sirli 
n  in  den  Windeln. 

Die   Bedeutung   des    Harnsäureinfarctes   als   physiologischer   Er- 
heinung  (nach    l'/rcAojr),  wie  auch  seine  mögliche  pathologische  Be- 
ehung  zu  den  Blasensteinen  im  Kindesalter  ist  Seite  4  schon  genügend 
procheu. 


Morbus  Brightii.  Nephritis.  Brightische  Niereuerkrankung. 

Bei  Kindern  kommt  fast  nur  die  acute  Form  von  Morbus  BrightÜ 
►r  und  zwar  auch  priro'ar  nicht  so  selten,  wenn  man  nur  den  Urin  in 
srdächtigen  Fällen  hUnfiger  untersucht.    Die  chronische  Form  ist  sehr 
fiten  und  unterncheidet  sich  in  Nichts  von  der  bei  Erwachsenen  vor- 
►mmenden  Erkrankung.    Wir  widmen  desshalb  eine  eingehendere  Bp- 
ichtung    nur    der    acuten    Form.      Die    häufigste    Veranlassung    bei 
[indem  ist  Scharlach,  viel  seltener  sind  es  die  anderen  Infections- 
:rankheiten,   insbesonders  Diphtheritis,   femer  Masern,    Blattern, 
ielleicht  auch  Höthelu  (s.  diese)  und  sogar  Varicellen  (s.  diese  S.  505)  etc., 
ler    entzündliche    Lungen-    und    Herzkrankheiten,    Haut- 
aden (Eczeme),  Meningitis.  Pyämie,  Syphilis.     Meine  Beobachtungeit 
m  primärer  Nephritis  der  Kinder  finde  ich  jetzt  durch  die  Angaben 
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Ilenoch's   und  r.  Jacksch'a  (88)  gestützt,    die  Kinder  sogar  häufig 
bestimmt   in  Folge    von  Erkältung   daran  erkranken  sahen.     Ihu  Ai 
treten  nach  äusserer  Anwendung  von  Theer,  Petroleum.  Stynut.  Tt 
penthin  und  auch  Jodpinselungen  (Jacuhasch  81)  gehört  ungefähr 
Endlich    hat    man    ofl'enbar    infektiös    förmliche    Epidemieen 
Nephritis    bei    25    Kindern    mit    4  {Letzerich    87)    und    bei    U 
3  Todesfallen  (Mircoli  87)  gesehen  und  Kurzstäbchen  als  Ursache 
genommen,   die  nach  L,   interstitiell,   nach   iV.    in    den  GefiRsen 
Hamcanälchen  sitzen  sollen. 

Die  Angaben  Aber  Häufigkeit  der  Nephritis  hei  Scharlach  ►cbwuil 
ÄTrischen  4  {Fren'cha  51)  bis  IGbisSO**/!  (JohanneMen  85),  wa»  einest)^* 
Charakter  der  Epidemie  abblLngt,  andemtheila  davon,  ob  man  jede  ni. 
Anfang   oder   auf   der  Höbe   oft   zu   beobachtende  Albuminurie   oder 
mit  Auftreten  von  Formelementen  im  Harn  and  sonstigen  Folgen  vetl 
rungen  rechnet.    Man  mus»  die  Nephritis  entweder  als  directe  Wirkung  iieb 
heitfgift«  oder  alti  Folge  einer  Secundürinvasion  von  Streptokokken  ana^iRU 
letztere  nach  Scharlach  (wie  auch  nach  Krysipel.  Prämie,  bndocarditis)  Nnmm 
in  dem  sonst  pterii  entnommenen  (vgl.  &.  44^)  nepbritisch'^n  l'rin    fand.    Psm 
kältungen  bei  der  Scharlachnephritis  nicht  die  Rolle  «pielen,  die  man  ihnen 
znacbrieb,  beweisen  die  Beohachhmgf'n  von  Jokanttfusen:  Von  3tj  Kranken,  die 
nach  dem  Fieber  ausgingen,  bekam  ],  von  36  ^   die  zu  Hanae  blieben^  bekauaij 
von  6,  die  im  Bett  gehalten  wurden,  5  schwere  Nephritis. 

Die  chronische  Nephritis  geht  auch   bei   Kindern  manchmal  an 
acuten  hervor,  oder  sie  wird  durch  Kachexien  wie  Tuberculose.  Syphilis, 
hervorgerufen ,   endlich  wird   interstitielle   Nephritis,   Scbrumpfniere, 
Kindern   in  Verbindung   mit   chronischer  Endarteriitis  {FtltUoic  82,   Mright  vi 
Ö.  315),  oder  ohne  bekannte  Aetiologie  mitgelheilt  {BvU  y^3| 

LeiohenbefuDd.  Die  Nieren  zeigen  gevröhnlich  jene  Verand« 
die  Frrrichs  (51)  dem  Ende  des  ersten  oder  dem  Anfange  des  zwei 
Stadiums  zuschreibt.  Sie  sind  sichtlich  vergrössert  und  zwar  in  Fe 
einer  Volumszunahme  der  Corticalsubstanz ,  welche  bald  dunkel 
mit  mehr  oder  weniger  grauen  Flecken  durchmischt,  bald  im 
mehr  grau,  mürbe  und  brüchig  ist.  Die  Schnittfläche  ist  sehr  fe 
und  lässt  ein  klebriges,  blutiges  Serum  abstreifen.  Auch  findet 
häufig  kleine ,  stecknadelkopfgrosse  Blutextravasate  in  ihr. 
Pyramiden  sind  bei  weitem  w^eniger  verändert  und  zeigen  nichts 
stärkere  Gefässinjection,  die  eine  allgemeine,  dunkle  ROtliung  veno*" 
lasst.  Die  Vergrösserung  der  Niere  hat  ihren  Grund  in  einem  Faser- 
stoffexsudate, das  besonders  die  gewundenen  Ramkanälchen  au^Mtt 
(Fibrincylinder)  und  als  serofibrinÖse  Durchtränkung  das  interstitiell« 
Gewebe  schwellt,  femer  in  "Wucherung  des  Epithels  der  Hamkanälcfan 
und  der  Bowman\schen  Kapseln,  bezw.  Glomeruli,  endlich  in  Ansamin- 
lung  von  Rundzeüen  und  Austritt  rother  Blutkörperchen  in  diesen 
Kanülen  und  Hohlräumen ,  wie  auch  in  besonders  heftigen  Fällen  io 
interstitiellen  Gewebe. 

Nach  Friedhlnder  (B3)  entspräche  der  im   Anfang  de«  Scharlachs  n^. 
tretenden  gewöhnlich  leichten  .Fröhforra"  der  Nephritis  eine  catarrhaliiche f"*" 
cündung  mit  Trübung  und  später  fettiger  Degeneration  des  PvpitheU  der  gewnadt 
Harnkanillchen,  hyalinen  Cylindem  in  den  geraden .   gerötheten  Olomerul»  in 
wenig  getrübten  Corticalis,    Sehr  selten  sei  dieser  gegenüber  die  hämorrhagifch«» 
interBtitielle,   septische   Entzündung   der  Niere,   die   auch    .4»Afcy  (S5)  i' 
memt  tödtliche  Entzündung  der  ersten  Scharlachwochen  kennt:   dio  Kimh'  irt  u 
gröBsert,   grauroth ,    das   interstitielle  Gewebe   i*t   durch   raa«enhafl<>  BundiAÜ« 
einlagerung  verbreitert.  BlutergÜBse  liegen  im  interstitiellen  Gewebe,  den  Bai 
sehen  Kaiweln  und  Hamkantlchen,  Epithel  und  Cylinder  wie  vortun;  in  den 
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laren  liegen  zahlreidie  Mikrokokkenheerde,  Streptokokken  nach  Heuhner  (BS),  auch 
der  FränkeVsche  Lancettkokkus  nach  Babes  (89).  Die  Glomerulonephritia  oder 
Nephritis  scarlatinosa  im  engeren  Sinn  nach  KUb$  und  Friedländer  (83)  ent- 
spricht der  bekannten  in  der  8.  bis  4.  Scharlach  wo  che  eintretenden  Nierenkrankheit. 
Die  als  graue  K5mer  in  der  Rindensubstanz  kenntlichen  Glomeruli  sind  durch 
Wucherungen  des  Kapsel epith eis  und  der  Kerne  am  GefUssknäuel  selbst  erftlllt, 
ihre  Gefasse  blutleer.  Kemwucherungen  in  der  Umgegend  und  die  mehr^enannten 
Veränderungen  der  Hamkanälchen  treten  hinzu.  Das  Wesentliche  ist  die  Gefilsa- 
compresaion  in  den  Glomerulis ,  wodurch  der  Blutzutritt  zu  den  Nieren  und  die 
Urinabsonderung  beeinträchtigt  oder  völlig  aufgehoben  werden.  Diese  Blutstauung 
soll  auch  die  von  Friedländer  betonte  rasche  Uerzvergrösserung  bei  jeder  Scharlach- 
nephritis  nach  sich  ziehen  (vgl.  unten  bei  Urämie). 

Nach  Aufrecht  (86)  geht  stets  der  Process  von  den  Glomerulis  aus,  welche 
auf  der  Höhe  des  exanthematischen  Processes  durch  das  im  Blut  circulirende  Gift 
natürlich  zuerst  erkranken.  Aber  die  Krankheit  wird  nur  bei  stärkerer  Ausbildung 
und  Herabsteigen  in  die  Hamkanälchen  •  gewöhnlich  also  *in  den  späteren 
Wochen  —  äusserlich  erkennbar. 

Die  chronischen  Formen,  beruhend  auf  längerer  Dauer,  lang- 
samerer Entwicklung,  resp.  Weiterentwicklung  der  genannten  VerhältniBse 
oder  auf  Vortreten  eines  chronischen  interstitiellen  Processes  (Schrumpf- 
niere) haben,  wie  gesagt,  dem  Erwachsenen  gegenüber  nichts  Be- 
sonderes. 

Die  Menge  des  Urines  in  der  Blase  ist  in  ganz  acuten  Fällen  eine 
geringe,  bei  Kindern,  die  erst  nach  mehreren  Wochen  zugrunde  gehen, 
kann  sie  wieder  zu  ihrem  normalen  Maasse  zurtickgekehrt  sein. 

Ausserdem  findet  man  fast  in  allen  Leichen  Anasarka  und 
hjdropische  Ergüsse  im  Peritonäalsack,  in  den  Pleuren,  im  Herzbeutel, 
oft  conibinirt  mit  entzündlichen  Ausschwitzungen,  namentlich  auf  der 
Pleura. 

Symptome.  Die  ersten  Zeichen  der  Nierenerkrankimg  stellen  sich 
gewöhnlich  zur  Zeit  der  stärksten  Desquamation,  am  Ende  der  3.  Woche 
ein.  Die  Kinder,  schon  ganz  munter  und  längst  wieder  bei  gutem 
Appetit,  verlieren  denselben  plötzlich  wieder.  Sie  bekommen  üeblig- 
keiten,  wohl  auch  Erbrechen;  Fieber  (dies  aber  nicht  immer)  und 
Mattigkeit  stellen  sich  von  neuem  wieder  ein.  Zu  gleicher  Zeit  bekonunt 
das  Gesicht  ein  gedunsenes  Aussehen,  die  Haut  der  tmteren  Augenlider 
wölbt  sich  zu  kleinen  glänzenden  Säckchen,  und  in  wenigen  Stunden  ist 
die  ganze  Körperoberfläche  von  Anasarka  ergriffen.  Dabei  bemerkt 
man  eine  sichtliche  Sistirung  der  Harnsecretion,  oft  lebhafte 
Schmerzen  in  der  Nierengegend,  in  den  acutesten  Fällen  lassen  die 
Kinder  einen  oder  mehrere  Tage  lang  keinen  Urin  und  entleeren  end- 
lich unter  lebhaften  Schmerzen  einige  Tropfen  blutig  gefärbten,  con- 
centrirten  Harnes.  In  vielen  Fällen  aber  i^t  der  Harn  nicht  so  sehr 
vermindert  und  nicht  blutig  gefärbt,  sondern  von  blassgelber  Farbe  und 
klar,  80  dass  die  einfache  Besichtigung  gar  keine  Veränderung  an  ihm 
erkennen  lässt. 

Aehnlich  äussert  sich  wohl  auch  das  Entstehen  einer  selbst- 
ständigen Nephritis  oder  das  Auftreten  nach  anderen  Krank- 
heiten bei  Kindern.  Tritt  die  Nierenentzündung  schon  im  Verlauf 
dieser  Krankheit  oder  des  Scharlachs,  bezw.  im  Anfang  desselben 
ein,  so  kann  sie  in  leichteren  Fällen  übersehen  werden,  wenn  man  nicht 
consequent  den  Urin  imtersucht.  In  schlimmeren  äussert  sie  sich,  auch 
wenn  nicht  bald  Hydrops  hinzutritt,   durch  schwere  Störung  des  AU- 
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gemeinbefiiidens,  Fiebersteigerung,  Erbrechen,  Conrulsionen,  Stömng 
Harnentleerung   und   Öfter  durch   die  nachstehend  gemeldeten  Erscl 
nungen  der  Urämie.     Die  Albuminurie   oder  Nephritis   im  Anfang 
Scharlachs  tritt  als  leichte,  schneller  vorübergehende,  selten  als  schwi 
septische,  rasch  tödtende  Form  auf  und   wirkt  in  letztem  Fall  an  di 
Bild  des  perniciöseu  Scharlachs  mit. 

Die  chemischen  und  mikroskopischen  Verändertingea 
Harnes  sind  dieselben,  wie  bei  Morbus  BHghtii  der  Er\^ 
Menge  des  Eiweisses  ist  in  den  ersten  Tagen,  wenn  nitln 
beigemischt  ist,  geringer  als  später,  und  hält  sich  zwischen  io  nmi 
pro  millo.  Die  approximative  Bestimmung  des  Eiweissverlustes 
sich  anstellen^  indem  man  täglich  eine  gewisse  Menge  Harn  in 
in  Grade  eingetheilten  Prohirrohrchen  kocht  und  das  gefällte  Eii 
24  Stunden  lang  sich  senken  lä.sst.  Bei  kleinen  Kindern  holt  mao,  _ 
ich  nach  Empfehlung  !Iirt^chspntnf/s  (83)  leicht  ausgetlihrt  habe,  den 
Urin  mit  passenden  (Metall-)  Cathetem,  bei  Säuglingen  Nr.  4 — 5. 
Andere  benutzten  vorgebundene  Condoms.  Die  häufigen  Trübungen 
und  Sedimente  rUhren  her  theils  von  der  Gegenwart  sehr  vieler  Cvlinder, 
theils  von  reichlichen  Epithelien  und  Blutkörperchen,  manchmal  %i 
hamsauren  Salzen,  die  durch  Verdünnen  gelöst  werden  können. 

Die  Cylinil^r  findet  mfin  am  sichersten  und  in  ^Össter  Menge,  wrnn 
einen  vor  mßhrt^ren  Stunden  gelassenen  Urin  tangf^am  abfliessen  Ulsst  und  dfn 
in  ein  bohea  Champagnerglas  gicsst.     In  diesem  Glos  hleiht  der  Urin  wieder 
rere  Stunden  ruhig  stehen,  hierauf  giesst  man  ihn  bis  auf  einige  Tropfen  ab 
untersucht  nun  diese  letzten  Tropfen  mikroskopiäch.    Je  nach  dor  Dauer  d^a  VA$ 
haben  die  Cylinder  ein  versohiedenee  Ansehen,  hyalin  und  zcllig,  mit  Hbr 
eben  besetzt  im  Anfang.  spÄter  körnig  in  Fol^e  von  fettiger  Kntaxtung.    7 
den  übrigen  Elementen  soll   in    den   bacteriellen   NepbritiUen    ein- 
von  Pilzen  gefunden  werden.    Solcher  Urin  muss  aber  nach  Ausspritzen  der  ' 
mit  .sterilisirtem  Wasser  mittels  gekochten,  mit  gekochtem  Oel  be«trichen»;n  C«'  i  • 
nntnommen,  die  ei-ste  HrUfte  weggegossen  und  die  zweite  sofort  untetBuchi  w..;l;>t. 

Besteht  die  Entleerung  eines  eiweisshaltigen  Urines  einige  T%^ 
lang  fort,  so  nimmt  das  Anasarka  mehr  und  mehr  Überhand,  uri '  '  " 
stellen  sich  auch  die  Symptome  von  Höhlenwassersucht  ein.   Der  ' 
leib    wölbt   sich    nirhr   und    mehr;    die  S.  106    angegebenen  Svti 
des  Ascites  treten  auf.    Noch  anftnlliger  sind  die  Symptome  der  I> 
Wassersucht    durch    die    Athemstörung    (s.    darüber   S.   291).      £)4» 
meistens  gleichzeitig  eintretende  Hydropericardium  macht  den  Pul«i  un- 
regelmässig,  aussetzend,  klein,  die  Dämpfung  in  der  Herzgegend  nimmt 
die  S.  314/15  u.  312   verzeichneten  Eigenschaften   an.     Dabei    -* 
sich  die  Athemnoth   der  Kinder   in   erschrecklicher  Weise.     Sie 
nach   Art   der  Krupkranken   aufrecht  in  ihrem  Bettchen  und  schiafen. 
wenn    es    überhaupt    hiezu    kommt ,    mit    vorgebeugtem    Kopfe.     Ä* 
klammem  sich  mit  den  Hilnden  an  das  Bett  an,  um  die  Mm.  pectoralc« 
zu   fixiren    und    zur    möglichsten  Erweiterung    des  Thorax  l»-  ■ 
können,  und  sehen  sich  mit  kläglich  ängstlichen  Blicken  all»  i . 
Hülfe  um. 

Die  Kinder  können  bei  zunehmendem  Hydrothorax  und  Lung 
ödem   suffocatorisch,    wohl   auch   durch  Glottisödem   z 
gehen,    oder   es    stellen    sich    in    Folge    der   tiefen    Nierenerkraii 
urämische  Symptome  ein.    Die  letzteren  manifestiren  sich  oft 
zeitig  als  heftige  Kopfschmerzen,  Eclampsieen,  Abnahme  des  Gesi 
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js,  Sopor  und  Delirien,  sehr  häufig  folgt  der  Tod,  bei  Qe- 
ssung  luauchmal  etwas  längere  Geistesstörung,  Verwirrtheit,  Ballucina- 
lonen.  Eine  Üilatation  des  Herzeus  wird  durch  Verbesserung  der 
Dämpfung  mit  versch Wächter,  eine  Hypertrophie  durch  eben  solche  mit 
verstärkter  Herzactiou  angezeigt.  Vgl.  S.  '^OIMO.  Auch  diese,  endh'ch 
Erscliöpfung  mit  Erbrechen  und  Di»irrhöen  können  den  Tod  lierbei- 
fahren. 

Die  Urämie  -wunle  früher  durch  Zurückhalten  von  toxischen  Stoffen  (Ham- 

bäure  Hc.)   im   Blut   hei    fehlender  Urinsecretion    erklärt,    von  Andern   mit   einem 

Himödem.  dae  Jacuhowitsch  (8<>)  alg  durch  ein  gleichzeitiges  Retinalödem  bewiesen 

ansieht.     Da   Urämie    auch    entflteht,    wo   beide   Dinge    nicht    zutreffen,    so  findet 

"~'h"ff  (SG)   die  Ursache   derselben   in   einer   von   den  entzündeten  NierengefiUsen 

iii^nden  reBcctflrischen  Reizung  der  vasomotorifichen  Centren,  welche  Arterien- 

..ction    und    Blutdruckateigerung    zur    Folge    hat.      Dies    bewirkt    einesthoOs 

'    mungelhatler  Ernährung   von  Seiten   der   contrahirt^n   Arterien   Störungen 

•  '■"    t hrn«   ( Urämie .   Kclampsie) ,    andererseits    durch    Blutdrucksteigeruog   H e r z- 

faj-pertrophie. 

Uebergang  in  die  chronische  Form  des  M,  Brightii  kommt 
bei  Scharlach  fast  niemals  vor,  entweder  sterben  die  Kinder  bald  unter 
den  oben  bezeichneten  Symptomen,  oder  es  nehmen  nach  2 — 3  Wochen 
das  Eiweiss  im  Urtne  und  die  Oedeme  ab,  Urin  wird  in  grosser  Menge 
gela.ssen,  und  es  tritt  hierauf  eine  volLständige  Genesung  ein.  Hievon 
konnte  Vogel  sich  einmal  durch  die  Section  eines  Kindes  überzeugen, 
das  er  durch  einen  heftigen  Tyjihus  verlor.  Die  Corticalsubstanz  der 
Nieren  war  ganz  normal.  Die  wenigen ,  zum  Theil  auch  primären, 
chronischen  Nephritiden  des  Kindesalters  verlaufen,  wie  beim  Er- 
wachsenen, als  chronische  AUmminurie  etc.,  oder  als  Schrurapfniere  mit 
zeitweise  fehlendem  Eiweiss  und  reichlichem  Urin,  bei  2  Kindern 
Förster'a  (87)  so  reichhch,  dass  es  wie  Diabetes  insipidus  aussah. 

Nach  Scharlach  kommt  auch  Hydrops  ohne  Zeichen  von  Er- 
krankung der  Nieren  vor.  Doch  gibt  es  Nephritiden  ohne  Eiweiss  und 
Cylinder  (Ufnorh,  Aufvedit  80)»  und  hier  kann  es  dann  sich  auch  um 
solche  gehandelt  haben.  Die  Amyloid-Niere  ist  S.  101,  die  Ne- 
phritis als  Theil  der  acuten  Parenchymatöse  Aufrecht's  (Weill'sche 
Krankh.)  S.  183  erwähnt. 

Bei  der  Behandlung  wird  prophylaktisch,  obwohl  nach  oben 
angemerkten  Erfahrungen  die  Erkältung  keine  besondere  Rolle  in  der 
Scharlachuephritis  spielt,  doch  auf  A^'erhUtung  von  Erkältungen  bis 
zum  Ablauf  der  Äbscbuppungsperiode  des  Scharlachs  Rücksicht  genommen 
werden  müssen.  Jedenfalls  wird  man  ein  Kind  nur  bei  zweifellos  gutem 
Wetter  früher  au  die  Luft  lassen,  wenn  man  sich  Vorwürfe  sparen 
will.  Eine  andere  Ai-t  der  Prophylaxe  übt  Jaccoud  mittels  der  Er- 
nährung, indem  er  durch  consequente  Milchdiät  während  des 
Scharlachs  Nephritis  ausnahmslos  verhütet  haben  will.  Versuchen  kann 
,  man  das  schon. 

Ist  einmal  Wassersucht  und  Albuminurie  eingetreten,  so  liabe  ich 
ebenfalls  von  Fortsetzung  der  reinen  Milchdiät  mit  Zwieback  und  bei 
schwachen  Kindern  etwas  Fleischbrühe  mit  Ei  daneben  mehrere  treff- 
liche Erfolge  gesehen.  Aufrecht  (83)  rühmt  noch  mehr  das  Entziehen 
von  Eiweiss,  welches  die  Niere  reize,  und  Beschränken  auf  Hafer- 
grütze, Gries.  Mehlsuppe,  Mehlgebäck  und  Fett,  erst  In  der  2.  Woche 
Slilch.     Ausserdem  sucht  man  die  Stase  in  den  Nieren  durch  Anregung 

VoffelBiedert,  Kra(lerkrankhelu»n.    in.  Auflage.  29 
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anderer  Secretionea,  der  Haut,  des  Darms  (wenn  nicht  Durchfälle  vor- 
handon  sind),  oder  unmittelbar  durch  reichliches  Getränk  und  Diuretica» 
DigitaliH  etc.  (S.  24)  und  frisch  bereiteten  Roob  Juniperi  2—3  KulTv«« 
löffel  mit  Zuckerwasser  in  '24  Stunden  {Vo<ftl)  zu  lösen.  Ganz  jQngst 
ißt  Diuretin,  i.  e.  Theobromin.  natrosalicylic.  von  Gram  um! 
SrhrCklif  (80)  als  reines  Diureticum  empfohlen,  0,t5 — 0,0  in  LüHunjf  wier 
Pulv.  p.  die  u.  Lebensjahr. 

Ich  pflege  der  Reibe  nach  am  1.  Tag  durch  ein  Dampfhail  •>  ' 
Bad  mit  niichfolgender  Kinpackung  in  Teppiche  &chwei«s  hervorzui 
nicht  «ehr  hohes  Fieber  davon  abh&lt  und  mehr  7.u  Priettinitii'scher  tu  <■  '- 
de«  Körpers  und  Anwendung  von  Natr.  snlicylic.  einlädt.  Dann  la«e  ich  I '  i ;_'  1 1 
folgen;  der  3.  Tag  wird  durch  Wirkung  eines  Laxans,  Senna,  Ol.  Hi  •ni. 
Jalappe  nnd  Coloquinthen  (.S.  2A)  ausgenillt.  Salinischi*  Mittel  wideri  ^ti;  r 
weil  ihre  Au»8cheidang  die  Nieren  reizt,  und  seitdem  ich  einmal  von  d*m  ^tui 
gern  verwandten  Ciilomel  (mit  Jalappe)  einen  mschun  SpeichelfluBe  mit  furchtbaxrr 
Verschlimmerung  der  Nephritis  gesencn,  fürchte  ich  mich  vor  dieacm.  l>en  Jpöi- 
tftgigen  Turnus  Deginne  ich  in  mehrfacher  Wiederholung  neu. 

Blutentziehungen  (Schröpfkopfe)  in  den  Lenden  konnte  man 
nur  bei  kräftigen  Kindern  und  starkem  Nierenreiz  versuchen,  waTnse 
Umschlüge  in  die  Nierengegend  [Ashöi/  Sli)  wohl  bei  allen.  Bei 
clirouischem  Verlauf  habeu  üich  Tannin  Frerichs'  (51)  und  Fuchain 
Bouchul*s  (Clin.  84)  Empfehlung  zu  erfreuen;  ich  kann  nicht  ^»g>eti« 
dass  ich  etwas  davon  gesehen  hatte,  mehr  von  Jodeiseusyrup  ocUn* 
Liq.  forri  se^quichlorat.  (3ntal  täglich  */* — 1  Tropfen  aufs  Lebens- 
jahr), letzt^fres  auch  bei  Nierenl^lutungen,  gegen  die  ich  Übrigen» 
Plumb.  acet.  wie  gegen  andere  Blutungen  (ä.  S.  208)  mif  promptem 
Erfolg  gegeben  habe. 

Sobald  Urämie,  deren  Erscheinungen  und  Veranlassung  ob«o 
besprochen  sind,  sich  zeigt,  so  ist  —  nach  den  Einen  /.ur  kriinigeren 
Anregung  der  FlUs.sigkeitsabsonderung,  nach  Osihoff  (8(»)  zur  Lösung 
des  reflectorischen  Ärt«rieukrampfs  —  Pilocarpin,  muriat.  einzn- 
spritzen.  Auch  Luxanzen,  besonders  Colo<iuinthendecoct  {Uatu)^  werden 
zur  Vermehrung  der  Ausscheidungen  angewandt,  Kalte  auf  den  heiraeo 
Kopf,  bei  kräftigen  Kindern  Blutegel,  bei  stark  klopfenden  CarotidM 
in  schwerem  Anfall  sogar  VenÜsection.  Von  Morphininjertion  tto^ 
Chloroform,  die  gegen  Krämpfe  Verwendung  finden,  erwartet  0$t^off 
zugleich  Lösung  des  Artenolenkrampfs,  wie  vom  PilocArpin. 

Die  Pilocarpininjection  wird  xu  0»002— 0,02  xwidch'-n  4  und  14  Ji 
vorsichtig  steigend  bis  zur  Kmclung  kräftiger  Speichel-  und  SchweiKK-Hrn. tion, 
2mal  tüglich,  gemacht.     Sind  die  Kinder  schon  sehr  g4*nchwiicht,  *••     ' 
▼orher  mit  kleinen  (inben  (!o^ac  oder  AptherinjVclionen  und   ho^..  Ii 

der»  schwacher  Oub«'  Piloearptn. 

Pyelonephritis  i^t  aucii  ohne  Steine  odci-  Tamoren  als  seltene  rompli« 
von  eiterigem  Bla«cn-  und  Broncbialcatarrh  (Ilir8ch«prung  Sä),  von  NepLritisi 
sonders   mit  Abscewen ,   beobachtet.     Die   eiterige   Perinephntia   kmi!-    VuWe 
vorigen .   auch    der   Nieren! uberculose  .   wie    anderer    benathbarti'r  n 

(Wirbelsäule  etc.)  oder  auch  von  Traumen  sein.     Sie  ist  bei  einem   . 
Utncch*»  {ifl)  glücklich   openrt  worden.     Die    Erscheinungen  üuU   wie   Wim 
wachs enen. 


4)  Qualitative  Veränderungen  des  Urins. 

«I  Hämatorie  ist  ä.  319  schon  bei  der  Thrombose  der  Nieresveneo 
in  der  Cholera  infantum,   soeben  hei  der  Nephritis   orwAhnt   und  wird  < 
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ils  bei  den  Steinen  der  Niere,  später  bei  denen  der  Blase,  bei  den  t^eu- 
fungen  der  Niere,  endlich  bei  der  Purpura  werden.    In  dt^m  mehr  odpr  minder 
itrothcn  Urin  können  mikrotskopisch  ßlutkörpcrchon  nachgewiesen  wcrdon.    Uehrr 
ihandlung  i^t  im  vorigen  Artikel  schon  gesprochen. 

b)  Hämoglobinnria  'mi  S.  57  .tchon  pinmaJ  für  den  Neugeborenen  beschrieben. 
Sie  ist  charakterisirt  durch  Auftreten  des  Blutfarbstoff«  im  Urin  ohne  ein 
erhaltenes  rothen  Blutkörperchen.  Letztere  sind  unU^  irgend  einem  Rin- 
flui«  .«chon  innerhalb  der  Blutget^ßse  zerstört  (llUmoglobinamiei,  und  der  Farb- 
ntolT  wird  dann  durch  die  Nieren  ausgeschieden,  wobei  körnige  Ablagerungen  des 
'T  ,'lobin  in  den  Harnkanälcheu  und  MalpighiVden  Körpeni  der  Niere  atatl- 
und  die  Hixmabsouderung  stören.  Die  Krankheit  ist  bei  Kindern  jeden 
/Ml'  is  von  ö  Monaten  ab  beobachtet  worden  und  als  Ursache  meistens  Erkäl- 
tung iAdam  79,  Jones  86)  oder  hereditäre  Syphilis  (Maekentie  Id,  Oötsr  nnier 
t»gf»a<*h  84)  angegeben,  ferner  entsteht  sie  durch  Vererbung  (Vater  und  2  Kinder 
loglobinuriflch,  Soutidri/  80),  durch  Infectionskrankheiten  ,  wie  Soharinch,  Inter- 
ittena  etc.,  durcli  Danncatarrhe  von  S'äugVingcn  {}limch$pfung  84),  mich  Ver- 
brennung {Demme  89),  durch  Einalhmen  von  AreenwawerBtoff  {Kitner  80)  und  als 
paroxysmale  H.,  wobei  die  Annahme  von  Parasiten  (Rhabditis)  im  Urin  als  Ur- 
sache sich  nicht  besttltigie,  zuweilen  auch  ohne  bekannten  Orund. 

Sie  tritt  unter  Unwohlsein,  manchmal  mit  Frost  und  hohem  Fieber  anfalis- 
weise  auf.  Der  mahagonifarbene,  selbst  schwarzliclie  Urin  liij&ughngen  bei  Ver- 
dacht mit  dem  Catheter  lu  entleeren,  Uirschspruny)  gibt  l)eim  Kochen  ein  bräun- 
liches Gerinnfiel,  im  Spectralupparat  die  TTlmoglobinstreifen  D,  und  K.,  ßlauiUrbung 
mit  einer  gei^chUttelten  Mi.^'chung  von  Teqjentinöl  und  Gujaktinctur;  unter  dem 
Mikroskop  sieht  man  nur  braune  KCnichen  und  einzelne  hyaline  Cylinder,  das 
Blut  enthält  niclit  ganz  2  «t^ilt  4  Mill.  Blutkörperchen  in  1  cmm. 

Die  Behandlung  ergibt  nur  ein  dauerndes  Resultat,  wenn  hereditäre  Lues 
durch  eine  antieyphilitische  Kur  zu  beseitigen  ist  (Cap.  12).  Sonst  sind  Flrkiiltungen 
■n  Terhüten.  im  Anfall  Beltruhi  und  viel  Üetränk  ku  verordnen. 


werden 
w«ce 


auch    bei   einer   schwerhysterischen    löjährigen 
Aufklärung  der  Ursache. 


5)  Nierensteine,  Nierentuberkel,  Nierengeschwülste, 

Nebennieren. 


a)  Die  Goncrementbildung  ist  im  nropoötischen  Systeme  der  Kinder 
fig  und  hat  ihren  Grund  in  dem  schon  besprochenen  Harnsüure- 
iftrct  (S.  4),  in  besonderer  Lebensweise  und  in  Faniiliendisposition  (bei 
stinsteinen,  Stadthageti  85),  doch  kommt  es  nur  sehr  selten  zu  grösseren 
en.  Man  beobachtet  in  diesen  Fällen  entschiedene  Nierenschmerzen, 
en  eiterigen  Bodensatz  im  Urin,  Abgang  von  kleinen  Concrementen 
Blut  unter  heftigen  Schmerzen  im  Verlaufe  der  üreteren  und  der 
röhre.  Manchmal  geht  auch  nur  Griea  ab,  öfters  mit  Gescbrei. 
He  Steine  sind  meist  liamsaure  (rothbraun),  seltener  sind  solche  aus 
olsaurem  Kalk  (grau),  dann  Uystin  (gelb),  pbosphors.  Animoniak- 
gnesin  (weiss)  u.  A.  Zutritt  von  Eiterungen  und  Fieber  kann  zum 
*ode  fuhren.  Die  Behandlung  betitehfc  im  Verkleinern  und  Weg- 
wemmen  der  Concremente  durch  reichliches  Trinken  alkalischer 
hiensäuerlinge  (Fachinger  etc)  auch  künstlicher  Natron-Lithionwässer. 
tuf  grössere  Steine  (mit  Eiterung)  kann  man  von  der  Lendengegend 
einschneiden,  was  Czerny  (87)  unter  5  Fällen  2mal  bei  jugendlichen 
dividuen  gethan.  Ausstopfen  der  Wunde  mit  Jodoformgaze;  eine 
z  vereiterte  Niere  wurde  exstirpirt. 
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b)  Der  Nierentnberkel  tritt  in  doppelter  Form  auf.  Das  eine 
Mal  wird  die  Niere  zugleich  mit  den  meisten  Übrigen  pareDchymAtusen 
Organen  von  Müiartuberculose  befallen,  welche  fast  gar  keine  Nieren- 
Bjmptome  macht  und  erst  in  der  Leiche  entdeckt  wird,  das  andere  Mal 
ist  die  Tuberculose  bei  Knaben  mehr  Örtlicher  Natur  und  erstreckt  »ich 
meist  von  einem  tuberculösen  Hoden  aus  auf  die  Schleimhaut  der  BlaM, 
der  Ureteren  und  endlich  auch  auf  die  Nieren.  In  diesem  Falle  wird 
die  Niere  gross  und  höckerig,  es  tritt  schleimiger  und  eiteriger  SaIz 
mit  Tuberkelbacillen  im  Urin  auf.  Die  Behandlung  der  Nierentuber- 
culose  Lst  meint  palliativ,  Exstirpation  nur  möglich,  wenn  diese  auf 
eine  Niere  beuchränkt  ist.  Schnitt  von  12.  Kippe  bis  Darmbeink 
bei  Küstrr  (88;  ein  22jähriges  Mädchen). 

c)  Von  Neiibildniigen  bat  die  Niere  maligne  Tumoren,  Cysten 
Echinokokken  auizuweisen.  Zu  den  häutigsten  Neubildungen  des  K 
überhaupt  gehören  die  Nierenearkome,  die  früher  vielfach  irrthüm- 
lieh  als  Nierencarciuome  gingen,  welche  in  der  That  viel  seltener 
sind.  Unter  50  Fällen  liegen  20  in  den  ersten  2  und  sogar  40  unter 
*»  Jahren.  Dies  überwiegend  frühe  Auftreten  lässt  annehmen.  da»s  die 
Tumoren  meist  angeboren  sind.  Sie  wachsen  als  hfickerige,  manchmal 
pseudoiluctuirende  Tumoren  zu  enormer  Grösse  aus  der  Nierengegend 
in  die  Bauchhöhle  und  schieben  meist  das  Colon  vor  Hieb  her;  doch 
haben  ich  u.  A.  das  vcrmisst,  dann  kann  in  der  Rückenlage  durch  An- 
schlagen hinten  der  Tumor  vom  fühlbar  erschüttert  und  so  von  einet» 
Lebertumor  unterschieden  werden  (Fürbrirnjer  Ö8,  Israel  88).  Kachexie 
und  Metastasen  sprechen  fQr  Krebs.  Initiale  Blutungen  können  lange 
vor  den  Localerscheinungen  bei  noch  blühenden  Kindern  auftre 
(Seibert  84).  Fehlen  von  Schmerzen  im  Anfang  spricht  gegen  Steil 
Die  Behandlung  besiteht  in  der  möglichst  früh  vorzunehmenden  Ex 
stirpation  der  Sarkome  oder  Carcinome,  womöglich  extraperitoneal  durch 
den  seitlichen  Schnitt  v.  Bergmann»  {Aisberg  87)  oder  durch  Bauch- 
schnitt  (Jakobi  80).  Von  12  haben  nur  4  die  Operation  überlebt  und 
ist  1  definitiv  geheilt  (-4.  Czerny  90). 

d)  Nierencysten  und  Hydronephrose.     Erstere  entstehen  durch  AI 
Schliessung    einzelner    Harnkanälclien  und,    nur   einen  Theil    der  Nit 
einnehmend,  sind  sie  in  der  Regel  bedeutungslo.**.     Let^Uire  bilden  *\ek 
durch  Verschluss  des  Ureter,  beide  meist  angeboren,    bei  lit  Tn 
der  Verschluss  auch  durch  einen  Stein  (Taylor  Hl),  durch  (tnu  i  \ 
Entzündung   (Stoss   auf  Nierengegend),    vielleicht  durch   eine   P«- 
pustel   im  Nierenbecken  (Croft  80)  erworben    sein.     Einen  VersciiJu^. 
der  zeitweise  sich  lösen  kann,  erzeugt  die  Abknicktmg  des  Ureter  durch 
unregelmäfisige  Einmündung  an  der  Niere  oder  der  Blase.     Die  V  ^ 
ist  Erweiterung  de»  Nierenbeckens    und  Schwund   der  Nierensub- 
Manchmal  kommen  so   die  Rinder  schon  mit  einem    ein-  tnler  dopp»-l- 
seitigen  Nierensack  zur  Welt.     Später  Hndet  man  erst,  wenn  die 
Sammlung  bedeutend  geworden  ist,  einen  TuTuor  in  der  Bauchseite, 
dem  Sarkoro  etc.  durch  Fluctuation,  noch  sicherer  durch  Probepancü« 
unterschieden,   nach  welcher   in   der   entleerteit    Flüssigkeit  Harxu&oit 
und  Harnstoff  nachgewiesen  werden.    Fieber  und  Eiterentleerung  würden 
mehr   für  perinepliritischen  Sack    sprechen.     Die  (Operation  tmt  3mm 
Theil  Fistelbildnng  nach  Incision  von  der  Lendengegend  oder  vordenm 
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lucliseite,  zum  Theil  Exstirpation  des  Sackes  mit  der  Niere  erstrebt  — 
mit  und  ohne  guten  Erfolg  [HupprecIU  83  u.  A.).  Tatjlor  (84)  erzielte 
nach  Pliitzen  des  Sackes  durch  Bauchschnitt  und  Austupfen  des  Urins 
Heilung  mit  vorderer  Fistel. 

•')  Echinokokken  der  Miere  können  der  Hydronepbrose  gan%  ähnliche  »Säcke 
'   '  '        davon  aber  durch  Probepuuction  und  den  gleichen  Befund  in  der  entleerten 

keit,  wie  S.  186  für  den  Leberechinokokkus  angegeben  ist.  unterschieden 
MCI  um.  Anch  filr  allen  Cebrige,  incl.  Operation,  gilt  analog  das  bei  Lcberechino- 
kokkua  Gcsaglo. 

f)  In  der  Nebenniere  kommen  bei  Neugeborenen  Blutergüsse,  bei  ^teren 
Kindern  manuhuial  primUr  niuligue  Neubildungen,  beide  ohne  besondere 
Erecheinungeii  (vielleicht  rauhe  Stimme,  Behaarung  des  Körpers  bei  Sarkom  nach 
Dickenaon),  vor,  endlich  interätitielle  EutzQnduujj.  Tuberculose,  Verkäsung,  welche 
IVocesae  die  unter  dem  Nomen  Morbns  Addisonii  bekannte  graubraune  Haut- 
TeriUrbuug  an  mehr  oder  weniger  zablteichen  und  ausgedehnten  Köq>erateUen 
machen,  wonach  die  Kinder  an  Üchwäehe  in  '/<— 4  Jahren  sterben.  Monti  konnte 
1878  davon  1 1  Fälle  bei  Kindern  von  3 — 14  Jahren  zu>iammenKtellen,  seitdem  «ind 
noch  einige  (ü)  bei  Kindern  veröffentlicht  worden,  darunter  einer  bei  einem  Neu- 
geborenen mit  Hilmaturie  und  ohne  Nebennierenverftnderung  {Bar  u.  Granähomme  89). 


R.     Flnrnhlase. 


11  Bildung«  fehler. 

Ä.     Völliger  Mangel  der  Blase   kommt  höchst  selten  vor  und  ist 
ler  mit  Bildungsfeh  lern  anderer  Orgaue   combiiiirt.     Die  Harnleiter 
iden  dann  in  den  Nabel,   den  Mastdarm  oder  die  Scheide.     Hänhger 
"d  beobachtet: 

B-  Spalte  der  Harnblase,  Prolap^ius,  s.  Defectus,  s.  Ectopia,  In- 
sio  vesicae  uriuariae.  Man  versteht  unter  allen  diesen  Bezeichnungen 
en  Defect  der  vorderen  Blasenwand  und  des  entsprechenden  Theiles 
Bauch  wand,  so  dass  die  hintere  Blasenwand  frei  zu  Tage  liegt 
g.  31).  Man  unterscheidet  zwei  Formen,  eine  totale 
eine  partielle.  Bei  der  partiellen  Spalte  fin- 
det sich  ein  wohlgebüdeter  Nabel,  normale  Genitalien 
d  nur  eine  Oeifnung  in  der  vorderen  Bauchwand, 
m  Neugeborenen  besteht  in  der  Gegend  der  Urinblase 
eine  Lücke  von  der  Grösse  eines  Thalers  und  darüber 
mit    scharfem   llautrand   und    hochrothem   Grund,    der 

hinteren  Blasenwand.     Erst  nach   der  Geburt  wird  die  ^ 

Blasenwand    durch    die    Anwendung    der    Bauchpresse 

während    des    Schreiens   und    der    Stuhlentleerung   nach   t^^i^^i^ctr^!!^'. 


Fig.  31. 


A  Fr«"!  zn   T&g    lie< 
i7ieheioe     ist    «-„,,,*  ».{*   t?!»*«»«. 


ärts  gestülpt  und  erscheint  dann  als  eine  Heisch- 
ijge,  weiche,  tluctuirende  Geschwulst.  Dieselbe  ist  ^.^j  „,4^  gintuün- 
feucht  und  schlüpfrie:  und  zeict  nach  unten  jeder-  dunps8t«uen  der  «« 
its  ein  klemea  Knaptcheu,  die  x^inmündungssteilen  teuer  Penis. 
der  Ureteren,  welche  man  besonders  deutlich  erkennt, 
wenn  man  die  Geschwulst  etwas  nach  oben  verschiebt.  Bei  längerer 
Beobachtung  sieht  man  den  Urin  tropfenweise  aus  diesen  Puncten  aus- 
sickern, und  es  entsteht  bei  dieser  feinen  Vertheilung  des  Harnes  eine 
sehr  rasche  Entwicklung  von  kohlensaurem  Ammoniak,  das  an  dem  be- 
kannten scharfen  Gerüche  zu  erkennen  ist. 
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Nach  einigen  Jahren  wächst  der  Hautring  imter  zunehracniiftr 
Wulstung  etwas  über  den  Vorfall  hinüber  und  verkleinert  so  (liv  An- 
sicht der  Blasenschleimhaut,  immer  aber  bleibt  ein  j;fross-es  Stück  der 
hinteren  Blasenwand  unbedeckt.  Dieses  freiliegende  Stück  Terliert  uadi 
und  nach  den  Charakter  der  Schleimhaut,  wird  oberhalb  der  Urot^r^Q 
ziemlich  trocken,  callös,  unempfindlich,  unterhalb  derselben  exr-  Ij 

der  Frolapsus  häutig  in  Folge  des  fortwährend  abfliessenden    ;. 
kaiischen  Harnes  und  bekommt  ein  fungösea  Ausschon. 

Die  totalen  Harnblasenspalten  erstrecken  sich  bis  m  die 
Genitalien.  Der  Penis  ist  sehr  kurz  und  entweder  ganz  oder  theil- 
weise  gespalten.  In  letzterem  Falle  hat  er  das  Aussehen,  als  wäre  rr 
von  der  Harnröhre  aus  nach  oben  aufgeschlitzt,  so  dass  die  Harnröhre 
eine  nach  oben  offene  Rinne  darstellt.  Bei  weitergehenden  Spalten 
hangt  an  beiden  Seiten  ein  längerer  Appendix,  der  gespaltene  Pein?, 
und  es  kann  sich  die  Theilung  bis  in  das  Scrotum  erstrecken,  wodurch 
die  Unterscheidung  des  Geschlechtes  zweifelhaft  wird.  Die.se  l:  ■ 
Scheidung  wird  um  so  schwienger,  wenn,  wie  gewöhnlieh  der  Faii 
die  Hoden  noch  in  der  Bauchhöhle  geblieben  sind.  wM 

Beim  weiblichen  Geschlechte  finden  sich  analoge  Spaltungen. 
Die  Clitoris  ist  getheilt,  die  grossen  und  kleinen  Labien  klaffen .  und 
die  Scheide  fehlt  oft  gänzlich.  Der  Damm  ist  ausserordentlich  kurmfl 
und  der  After  liegt.  unmiLtcÜmr  hinter  den  Genitalien,  er  kann  scht^I 
so  weit  nach  vorne  gerflckt  sein,  dass  er  in  die  hintere  ßla.scnwaa9 
selbst  einmündet  und  der  Koth  sich  ebenfalls  aus  dem  Blasonvorfali^ 
entleert. 

Bei  so  hochgradigen  Spaltungen  sind  die  queren  ScliaxubetnftrtM 
nur  rudimentär  vorhanden.  Sie  hören  in  der  Nähe  des  Vorfalles  eniM 
weder  einfach  auf,  oder  hängen  hinter  demselben  durch  ein  schmale^l 
Band  mit  einander  zusammen.  Das  Becken  ist  in  seinem  queren  Durch^ 
messer  sehr  weit,  von  hinten  nach  vorne  aber  verengt.  Das  Kr«uz- 
und  Stoissbein  sind  stark  nach  vorne  gekrümmt,  womit  wohl  auch  diMM 
Kürze  des  Dammes  und  die  Mündung  des  Afters  weit  nach  vorne  ra9 
sammenhängt.  —  ■ 

Die  Folgen  dieses  üebels  sind  je  nach  seiner  Ausdehnung  tqt^ 
schieden.  In  allen  Fällen  entwickeln  die  damit  behafteten  Krankcad 
einen  ekelhaften  Uringeruch  und  leideu  an  beständigen  ExcoriatioiMdfl 
in  der  Umgegend  der  Uretercnmündung.  Bei  Spaltung  des  Feni«,  deqfl 
höchsten  Grade  von  Eplspadie,  oder  bei  mangelhafter  Entwicklung  d«nM 
Scheide  sind  die  Individuen  natürlich  später  fortpHanzungsuiitahig,  wohIV 
aber  können  sie  am  Leben  bleiben:  von  71  Kindern  mit  Rct^pie  der 
Blase  waren  4  todt  geboren,  12  starben  im  1.  Monat,  15  bis  zum  2.  Jahr^a 
7  bis  zum  10.  Jahr,  32  bis  zum  öO.  und  1  im  70.  Jahr  (Herger  8^3)9 
Huxham  beschreüit  sogar  einen  sehr  merkwürdigen  Fall  von  c-inoi^H 
Frau,  welclie  mit  Frolopsus  vesicae  congenitus  und  Cloakenbildung  be»l 
haftet  war,  im  2^.  Jalire  hcirathete ,  concipirte  und  gebar!  Der  Gattftfl 
eines  solchen  Wesens  verdient  fast  eine  ebenso  grosse  BewunderaQ2|fl 
als  dieses  selbst.  ^fl 

Die  EntRtchiing  der  Ectopia  der  Utaeu  und  der  sie  t>f^^lpit(MiiIm  Vn>»9 
Änderungen  ist  zunäcKH  darauf  zurÜcksufAhron,  dftM  die  büim  Kaibr^o  ta  diffl 
4.  Woche  gebildete?  Cluoke.  in  welcher  Blase,  Dann  und  Oesehlechtmrrgaiic  gvMiv^l 
•chafUicb   imch  uuMeu   mUndea.   sich  vom  nicht  acUh'esst,  ebunao  WÜ^  wi»  AjH 
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Li-im  siel)  setzende  Rinne  des  Geschlecbtshöckers  iu  den  Fällen,  wo  auch  Spalte 
der  Geachlechtsorgane  mit  der  Bliuenspult^?  verbunden  ist.  Ob  die  Blase  selbst, 
die  nach  J.  Mültfr  aus  der  AUantoU  und  deren  Fort«etziin^,  dem  Urachus,  ent- 
steht, zuerst  eine  geschlossene  Höhle  war  und  in  den  Fällen  von  Blojaenspalte  durch 
angi' sammelte  Flüssigkeit  wieder  gesprengt  wird,  oder  oL  sie  auch  zuerst  al«  Rinne 
})ng*legt  war,  die  sich  nicht  schliesst,  scheint  noch  nicht  bestimmt  festffeatellt. 
Krst'Tefl  ist  nicht  ganz  unmöglich,  da  auch  seltene  FflUe  vorkommen,  wo  eine  ge- 
schlosaene  Blase  in  einer  Baochspalte  frei  liegt. 

Die  Behandhing  besteht  in  Anirischung  der  Ränder  des  Defects 
und  Naht  nach  gehöriger  Desinfection,  selbst  bei  totalen  Spalten,  die 
auch  durch  Symphyse  und  Penis  gehen.  Die  Operation  ist  zwischen 
dem  2.  und  1.  Julir  vorzunehmen,  vorher  ist  durch  Reinlichkeit  und 
Bestreichen  mit  Gel  E.\coriation  der  Haut  zu  verhüten.  Wo  die  Operation 
nicht  glücken  sollte,  ist  der  Apparat  von  Etrle,  ein  hohler  Silber- 
schiid,  in  den  ein  Gunimirohr  mit  Hahn  fOlirt  und  der  mit  doppeltem 
~  'uchband  vor  die  Lücke  gedrückt  wird,  zweckmässig. 

Bei  dem  totalen    Defect   trennt  Tvendithnhurg  (SO)    erst   die  Darmbeine 

>ni  Kreuzbein  und  drückt  sie  durch  einen  Apparat   so  zusammen,  dass  die  Sym- 

lysenlücke  fast  verschwindet.    Dann  wird  bis  vom  an  den  Penis  angefriacht  und 

»&ht  nach  Einlage  von  Drains.    Sontienburg  (8tl).  der  dies  bei  M&dchen  wegen 

ikenverengerung  für  bedenklich  hält,  eistirpirt  die  Blaae  und  nllht  die  üreteren 

einen  nach  aussen  mündenden  Hauttrichter  ein.  

C.  CloakenbilduBg.    Comraunication  des  Mastdarmes  mit  der  Blase 
irde  schon  bui  den  Bildungsfehlern  dfs  Mastdarmes  besprochen. 


2)  Blasencatarrh,  BlasenentzUndung,  Cystitis. 


Eine  seltene  Krankheit  im  Kindesalter.     Sie  kommt  vor  in  Folge 
Ittsserer  Verletzungen  oder,  rauher  Blasensteine,   ausserdem   auf  Miss- 
■auch   von    Canthariden,    manchmal    nach    Vulvovaginitis    der    Kinder 
473  ff.),  vielleicht  auch  nach  Erkältungen  beim  Sitzen   auf  kalten 
(inen,   und  endlirli  nfjch  um  Schluss  schwerer  Krankheiten:   Typhus, 
lolera,  Blattern. 

Leichenbefoiid.  Die  eben  angeführten  Ursachen  veranlasseji  fast 
imer  die  Cystiti.s  mucosae,  den  Catarrh  der  Schleimhaut,  und  nur 
ie  äusseren  Verletzungen  können  in  ganz  seltenen  Füllen  Cystitis 
serosae,  Entzündung  des  serösen  Ueberzuges  der  Blase,  oder  Peri- 
cystitis,  Entzündung  des  die  Blase  locker  umgebenden  Bindegewebes, 
verursachen.  Die  entzündete  Blasenschleimhaut  ist  stark  injicirt,  bei 
längerem  Bestehen  braungrau  pigmentirt,  verdickt,  am  Boden  finden 
sich  grössere  Mengen  Schleim,  auch  kommen  wohl  Excoriationen,  Ge- 
schwüre und  Divertikelbildungen  vor.  Die  grössten  Veränderungen  finden 
ich  immer  bei  Gegenwart  eines  Steines  mit  rauher  Oberfläche. 

Symptome.     Die  Blasensymptome  können  sich  in  einzelnen  Fällen 
ir  ra-sch  entwickeln ^   z.  B.  bei  Kindenif   welche  gegen  Canthariden- 
jter    empfindlich    siud^    schon    12    Stunden    nach    Application    des 
bsters,   bei  Blasensteinen   hingegen   treten   sie  sehr  schleichend  ein, 
isem  sich  aber  und  recidiviren  von  Neuem.   Sie  bestehen  in  Schmerz 
id  Empfindlichkeit   der  Blasengegend,   des   Dammes  und   der  Harn- 
Jhre,    fortwährendem    Harndrang    und    schmerzhafter,    tropfen  weiser 
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Entleerung  eines   dunkeln,   trüben,    selbst   blutigen  Urins.     In   acuten 
Fällen  besteht  Fieber. 

Der  Hurn   enthält   immer  ^os«o  Mengen  von  Blasenepitiiol ,  Schleim 
Eiter,   wird   moUdg   trübt?   gelai^en,   kläti   »ich  auoh  nach  längerem  Stehen  iiü 
Tollkommen  und  belfommt  einen  dicken.  z&hÜURMgen  Bodensatz.     Kr  zenetct 
sehr  schnell,   entwickelt  Ammoniak    und   fÜrbt  endlich   auch   silberne 
bräunlich.     Bei  diphtheritischer  Cvätitin,   welche  nur   in   schlecht  ventiüi 
SpitlUem,  mit  Diphtheritis  anderer  Schleimhilute  compHcirt.  beobachtet  wird,  ge! 
unter  hefligem  DrfiogCD  auch  grössere  Meuibr&nt'n    mit  dem  Urtne  ab,  die 
skopisch   und   chemisch  [Hellwerden   in  Kt^üigtiäure)   leicht  als  Dipbtheritis   xn 
keimen  sind. 

Der  Verlauf  der  Cjstitis  ist  sehr  verschieden  noch  den  ürsachi 
Am   schnellsten    und    sichersten    vergeht   die   durch  Cnntharidenpfli 
erzeugte.   Als  eine  ebenfalls  sehr  rasch  und  leicht  verlaufende  Cjstil 
lässt  sich  vielleicht  die  von  mir  öfter  bei  Erkältungsüebem  von  Kindei 
beobachtete  12 — 248tündige  Harnverhaltung  erklären,  welche  auf  etv 
lauwarmes  Bad  oder  mit  Ablaut'  des  Fiebers  weicht.    Langer  dauert  di*^ 
Cystitis  am  Ende  schwerer  Krankheiten,  doch  endet  auch  die^e,  wpn& 
anders  der  Körper   sich   überhaupt   wieder   erholt  und  kräftigt,   na< 
einigen  Wochen  in  Genesung.    Die  Prognose  der  traumatischen  V] 
richtet  sich  nach  der  Schwere  der  Verletzung.   Die  Stein-Cystitis  kai 
wohl   bei   glatten   Steinen   einmal   etwas   gebessert ,    aber   nur   geheil 
werden  durch  Beseitigung  des  Steines. 


Behau dlnng.      Ein   noch    vorhandene«   CantharidenpflavtÄr  rnoan   nütarl 
gleich  cntferDt  werden.    Ks  kommt  nicht  gerade  selten  vor,  da»  laxigtam  virkei 
Yesicatore   mehrere   Tage   liegen   bleiben ,   ohne   Örtlich   besonders   zn   helft« ' 
plötzlich   Btellen   «ich    Blasenschmerzen   ein   nnd   die   unkundige   Umgebang 
nicht   im   geringsten   den    innignn  Zusammenbang   zwischen   dem  schTechten 
Pflaster  und  den  heHigen,  beunruhigenden  t^,vmptomen, 

Im  Uebrigen  hat  man  durch  grosse  Mengen  Mandelmilch  od« 
Hanfemulsionen,  Milch  und  Wasser,  bezw.  Kohlcnsäuerlinge  den  Hi 
möglichst  zu  verdünnen  und  durch  blande  Diät.  Milch  und  W'as.sersuppeA 
ihn  möglichst  reizlos  zu  machen.  Die  Quantität  des  gelassenen  Ham««^ 
muss  strenge  controlirt  imd  die  Blasengegend  öfters  sanft  pertutirt  werden. 
um  Harnverhaltungen  durch  warme  Bäder  (Sitzbäder),  im  Nothfail  durch 
aseptische  Cathetrisirung  entgegentreten  zu  können. 

Die  interne  Behandlung  hat  auf  eine  zweckmässige  Entleerung 
Darmes  und  Anregung  der  Darmsecretion  zu  wirken,  wobei  man  düT 
salinischen  Abführmittel  natürlich  meiden  muss.  Am  besten  wirken  hier 
einige  Calomelpui ver  (s.  S.  25).  Gegen  den  Harnzwang  erweises 
sich  feucht-warme  Tücher,  auf  die  Blasengegend  gelegt,  sehr  wirksam, 
bei  Schlaflosigkeit  sind  die  Opiumpräparate  und  das  B i 1 1 ar* 
mandelwasser,  1  gtt.  aufs  Jahr  mehrmals  täglich,  zu  tri;'' 
Bei  chronischem  Blasencatarrh  gilt  die  iür  Erwacb- 
Qblicho  Anwendung  von  Fol.  uvae  ursi,  Tannin,  Kali  chloric,  <».  S.  li>2 
und  104),  Naphthalin  (s.  S.  170»,  Salol  zu  2—3.0  auf  24  Stunden  ter- 
theilt  bei  5 — lüjährigen  Kindern  und  Natr.  salicyl,  (letzt©  beiden  auch 
in  fieberhaften  tiilleu),  endlich  die  AusspOlungstherapie.  Steinkranit^ 
sind  zu  operirtu. 


Enuresis  nocturna. 
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Enuresis,   Incontinentia  urinae,    Mictio  involuntaria.     Das 
nächtliche  Bettpissen. 

Beständiges  HarntrtLufeln  und  ganz  anwillkürlioher  Hamabganf^ 
lEttznt  bei  älteren  Kindern  nur  vor,  wenn  bedeutende  Gehirulehler  zugegen  sind. 
Idiotismus  und  cbroni»cbem  Wasserkopfe.  Ka  beruht  Uaiiu  dieser  Zustand  auf 
ler  wirklichen  Blasenläbmung,  sowohl  der  Muskelhaut  als  des  Blasenhalses,  wo- 
turch  ti'otii  reichlichem  Inhalt  der  Blase  doch  immer  nur  einzehne  Tropfen  ab- 
ieuen.  Nach  liennig  (86)  entsteht  ein  Ähnlicher  Zustand,  wenn  bei  manchen  Kindern 
lurch  hartnäckige  Verstopfung  mächtige  Kothballen  eich  im  Mastdarm  ansammeln 
nnd  die  Urethra  zueammcndrückon.  Mechanische  Kntfemung  des  Kothes  mit  Löffel 
und  Fingern  sei  hier  gewöhnlich  nöthig  (S.  123/24). 

Das  u  acht  liebe  Bettnässen  (Enuresis  nocturna)  kommt  viel 
iu£ger  bei  Knaben  vor,  als  bei  Mädchen,  und  dauert  meistens  bis  zum 
[2.  Lebensjahre,   in  Ausnahmst'ällen  selbst   bis   in  das   3.  Decennium. 
muss  hier  eine   geringere  Perceptionsfähigkeit   der  Blase    für  den 
[amreiz   bestehen,   in   deren  Folge   derselbe    im  Schlafe  nicht  voll- 
indig    zum  Bewusstsein    gelangt,    oder   der  Schlaf  muss  so  tief  sein, 
)s  der  gewöhnliche  Reiz  des  Harnes  auf  die  gefüllte  Blase  nicht  hin- 
icht,  die  Kinder  zu  erwecken.     Für  letztere  Anschauung  spricht  be- 
mders  der  Umstand,  dass  viele  Kinder  bestimmt  angeben,  .sie  hätten 
sutlich  geträumt,  wie  sie  auf  dem  Topf  sassen  und  ihren  Hani  in  der 
jwöhnlichen  Weise  entleerten.   Materielle  Ursachen  an  den  Harn- 
trganen  und  deren  Nachbarschaft  würden  umgekehrt  reflectorisch 
starken  Drang  zur  Urinentleerung  bewirken,  welch  letztere  zu  rasch 
id  ohne  Appellation   an   die  sonst  nöthige  Mitwirkung  der  Ueberlegung 
ich  in 's  Werk  setzt.    Dahingehören:  Excoriationen,   Rhagaden,  Fisteln 
Rectum,    Oxyureu,    ferner    enge    Vorhaut,    angeborene    Enge    des 
►rificium  urethrae,  Steine  in  der  Ilanirölire,  vielleicht  auch  einmal  zu 
saure   Beschaffenheit   des  Urins,    endlich    ein  Reizzustand    im    hinteren 
Theil  der  Harnröhre  nahe  dem  Blaseuhals.  Ferner  soll  direct  Schwäche 
de»  Schliessmuskels    oder   ein   dazwischen    gelagerter  Stein  die  un- 
zoiiige  Urinentleerung  veranlassen.     Die   meisten  Kinder  erfreuen  sich 
auch  sonst  keiner  vrillkommenen  Gesundheit;  sie  leiden  ausser  dem  Ge- 
sagten an  Scrophulose  oder  Rhachitis. 

Mit  der  Erklärung,  das^  Trägheit,  üble  Gewohnheit  oder  Unachtsam- 

il  die  gewöhnliche  Ursache  der  Enure*iiB  noctuma  Bei,    kann   Vogel  sich  mit 

"it   nicht  einverstanden    erklären.     Kei   den    meisten  Fiillen   waren   die  Kinder 

rch  ihr  eigenes  Ehrgefühl   oder  mannigfache  Strafen   lebhaft  dafür  interesbirt. 

Hebel  zu  vermeiden,  und  doch  gelingt  ihnen  dies  erst  bei  pulsender  Behand- 

naclv  Wochen,  Monaten  oder  gar  Jahren. 

Üewöbnlich  pissen  die  Kinder  nur  einmal  des  Nacht«  und  zwar 
^Achon  in  dem  ersten  Schlafe  in's  Bett.  Die  Folgen  dieses  Uebels  sind 
iemlich  unangenehme,  indem  namentlich  die  psychische  Entwicklung 
labei  leidet.  Das  Ehrgefühl  der  Kinder  wird  durch  die  vielen  Strafen, 
le  sie  erfahren,  abgestumpft,  sie  werden  ncheu,  lügenhaft  und  bekom- 
len  keinen  persönlichen  Muth.  Körperlich  leiden  sie  durch  die  Luft- 
'erderbniss  vonseiten  des  sich  zersetzenden  Urins,  wenn  nicht  sorg- 
lame  und  immerhin  kostspielige  Reinlichkeit  gehandhabt,  sowie  durch 
leschwüre  an  Nates  und  Beinen,  wenn  diese  ganz  vernachlässigt  wird. 

Behandlung.   Eine  causale  Behandlung  hat  alle  eingangs  er- 
Ewähnten  Umstände,  wie  Veränderungen  an  den  Genitalien,  dem  After, 
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Eingeweidewürmer,  ScropLulosis  etc.  zu  berticksichtigeu.  Besteht  aus]««r- 
dem  nervöse  Hyperästliesie,  so  gibt  man  Eisen,  China  und  aronmtlMriic 
Bäder.  Den  oben  erwähnten  Reizzustand  der  Harnröhre,  der  aus  einem 
Widerstand  aui  Blaseuhals  bei  der  Cathetrisation  erkannt  wird,  be- 
kämpft man  durch  tägliches  Einführen  möglichst  dicker  Meiall- 
catbeter  bis  in  den  Blasenhals  mit  kurzem  Liegenlassen,  zu  noch 
nachdrücklicherer  Dehnung  dieser  Partie  verwendet  Oberländer  (88) 
ein  eigenes  Dilatatorium  (bei  Klengel  in  Dresden,  Georgsplat-z),  das 
in  Narkose  in  2 — 'S  Minuten  nach  und  nach  ausgedehnt  wird  bis  xo 
30  mm  der  Scala  bei  4jährigen,  bis  zu  35  mm  bei  7 — ITjährigen 
Kranken. 

Die  diätetische  Behandlung  hat  darauf  Rücksicht  zu  nehmen, 
dass  die  Kinder  schon  mehrere  Stunden  vor  dem  Schlafengehen  nichts 
Flüssiges  mehr  bekommen.  Da  man  zu  wiederholten  Malen  die  Be- 
obachtung gemacht  hat.  da^s  die  Kinder  regelmässig  einpissen,  wemn 
sie  auf  dem  Rücken  liegen,  und  rein  bleiben  in  der  Seitenlage,  so 
lässt  man  sie  in  letzterer  Lage  einscldafen  und  bindet  ihnen  ein  Tuch 
um  den  Leib,  in  welchem  ein  harter  Knopf  sich  befindet,  der  gerftde 
auf  die  Wirbelsäule  gebunden  wird.  Sobald  sie  sicli  im  Schlafe  auf 
den  Rücken  legen  wollen,  weckt  sie  der  alsdann  entstehende  Sohmen 
auf.  Auch  Unte  rlage  eine»  Gummituchs  empfiehlt  sich,  welchem 
das  Bett  schützt  und  die  Kinder  durch  Nilsse  stört. 

Zu  psychischen  und  körperlichen  ZnL'htiguugeu  braucht  der  Ar7.t  nicmuL»  zu 
rathen.  Dietw  Mittel  niid  gewöhnlich  Rchon  im  ausged^^huteffteo  Miuisse,  aber  rr- 
folglog  angewendet  wordeu,  bevor  er  consultirt  wird.  Noch  weniger  «ind  Schreck* 
mittel,  die  Androhung  des  glühenden  Ki«enR  nach  Bf*trhace  und  Casptr,  xu  geataUcs 
oder  gar  zu  empfehlen,  imiem  hiedurch  ein  sehr  schUdÜcher  Einfluss  auf  das 
Nervenaj'Btem  geübt  werden  kann. 

Abbinden  des  Peuifi  mit  einem  Bilndcbcn ,  das  aich  eiu  von  Vogtl  beobac^ 
teter  Knabe  aus  Furcht  vor  brutnlen  HeMtrafuDgen  ded  Bettnikfiseiui  vonuümi.  hatte 
Oedem  de«  Peniit  xur  Folge,  daä  ihn  am  nächsten  Morgen  den  Knopf  xu  IOmb 
verhinderte,  und  schliemlicn  partielle  Gangrän  mit  folgender  Hamrdhrenßjptel. 

Unter  den  inneren  Mitteln  sind  namentlich  2  besonders  wirksam^ 
die  Belladonna  und  die  Nux  vomica.  Man  gibt  das  Uelladonna- 
extract  steigend  zu  0,005 — 0,Ul  2 — 3mal  täglich  und  setzt  aus  bei  Er- 
weiterung der  Pupille.  Eine  viel  nachhaltigere  Wirkung  habe  ich  schon 
in  vielen  Fällen  von  dem  Alkaloid  der  Nux  vomica,  dem  Strjchnin 
nitric.  gesehen.  Man  gibt  es  in  Pulverform,  einfach  mit  Zucker, 
und  lässt  Kinder  über  3  Jahre  0,00l,  dann  0,0(»2  etc.  bis  zu  0,008  im 
Tag  bei  älteren  nehmen;  oder  man  injicirt  subcutan  Abends  O,0OU3 
bis  0,002.  älteren  selbst  0,003.  Auch  Extr.  secal.  cnrnut,  0,02 
mit  Extr.  nuc.  vom.  aq.  0,01  2— Smal  täglich  von  3  Jahren  ab  wird 
empfohlen.  Gegen  allenfalls  eintretende  Zuckungen  als  erste  Symptome 
von  Strychninvergiftung  (vgl.  S.  378)  ist  starker  Kaffee  anzuwenden. 
Durch  diese  Behandlung  in  Verbindung  mit  der  oben  gelehrten  caasalen 
und  diätetischen  kommt  man  —  oft  ziemlich  rasch  —  zum  Ziel.  Wo 
dies  nicht  der  Fall  ist,  kann  Elektrisiren  der  Blasengegend  Tom 
ROcken  oder  Damm  aus  versucht  werden. 
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Ifichuria,   Harnverhaltung.     (Vayto,  hemmen,  tö  o*jf*ov,  Harn.) 

Die   Harnverhaltung   ist   hei   Erwachseneu   und  Kindern   nur   ein 

'mptoni   verschiedenartiger   Krankheitszustände,    keine    selbststündige 

'ankheit.  Man  unterscheidet  desshalb  eine  Ischuria  paralytica,  spastica, 

ifiammatoria,  organira  und  mechanica.    Von  allen  diesen  Arten  kommt 

ii  kleinen  Kindern  last  nur  eine  einzige  vor,  Ischuria  spastica.    Reiz- 

tre  Kinder,  die  viel  an  Blähungen  und  Kolik  leiden,  lassen  zuweilen 

;er  als  12  Stunden  keinen  Urin  mehr,   wodurch  die  sie  pflegenden 

^ersonen   in  grosse  Angst  gerathen.     Die  Kinder  sind  dabei  sehr  un- 

ihig,  lassen  ein  pressendes  Geschrei  vernehmen,  ziehen  die  Beine  an 

•n    Leib   und   saugen   nur  kurze   Zeit   au   der   Brust.     Bei   grösseren 

lindern  habe  ich  dasselbe  Leiden  in  ähnlicher  Dauer  bei  frischen  Er- 

Itungsfiebern  gesehen  (vgl,  S.  4ÖG).    Bei  ganz  kleinen  Kindern  kann 

ich   auf  Abgang   des  Harnsaureinfarctes   geachtet   werden.     In   allen 

lllen   von   wiederholter   Dysurie  oder  Hamfcräufeln   wird    man    nicht 

jrsftumen  dUrfen,  auf  Blasenstein  zu  untersuchen. 

Behandlung.  Fast  immer  genügt  ein  lauwarme-;  Bad,  sonst  aber 
ie  Einführung  eines  Catheters  nach  S.  ID,  Auflegen  warmer  Chamillen- 
Ickcheu  kann  die  Wiederkehr  des  Kramx>fes  verhüten. 


Der   Blasenstein. 


Calculus   vesicae. 

(ö  >/>o;,  St«in.) 


Steinkrankheit,  Lithiasis. 


Beinahe  40  '*/"  siimmtlicher  zum  Steinschnitt  kommender  Indivi- 
eu  sind  Kinder  unter  10  Jahren,  wie  aus  den  statiatiHchen  Angaben 
n  Prout  erhellt ,  der  von  1 25*»  Steinnchnitten ,  die  in  den  grossen 
Spitalern  von  Bristol,  Leeds  und  Norwich  gemacht  wurden,  be- 
richtet. Die  Gründe  dieser  merkwürdigen  Erscheinung  finden  sich 
1)  im  physiologischen  Harnsäureinfarct,  wovon  leicht  einige  Körnchen 
in  der  Blase  liegon  bleiben  und  den  Kern  des  Steines  abgeben  können, 
und  2)  in  der  Prädisposition,  welche  Verdauungsstörungen,  Rhachitis  etc. 
zu  SedimentbiMungen,  besonder-^  auch  oxalsauren  und  phosphorsauren, 
bieten.  Letzter  Umstand  steht  wohl  auch  mit  Ueherwiegen  der  Steine 
bei  Kindern  armer  LeuUi  im  Zusammenhang.  Manchmal  bilden  sich 
Steine  als  Concretionen  um  Fremdköri>er,  z.  B.  eine  verschlucktü  Nadel 
(4jähriger  Knabe.  Freemann  8'»).  —  In  manchen  Gegenden  (Eisaas) 
sind  Steine  sehr  selten,  in  andern  (Russland,  Ungarn,  Schlesien)  besonders 

häufig. 

Dem  Alter  nach  sind  die  Steine  am  häufigsten  von  2 — 'y  Jahren, 
in  welche  Zeit  51  *'/o  von  221  Fällen  aus  dem  Wladimir-Kinderspital 
fielen,  wahrend  unter  2  Jahren  nur  7"o,  im  14.  Jahre  nicht  mehr  1  °/o 
vorkam.  Dem  Geschlecht  nach  überwiegen  Knaben  in  enormer  Weise, 
wie  210:  10  [IW'rewIciii  84).  Bökai'H  (7H)  Angaben  stimmen  mit  den 
hier  gemachten  geuau  Qberein. 

Uebrigens  kommen  bei  Kindern  alle  Arten  von  Blasensteinen  vor, 
Urate,  Oxalate  und  Phosphate.  Die  llarnsäuresteine  best4?hen  aus  dieser 
Säure  und  ihren  Salzen,  sind  ziemlich  hart,  aber  glatt,  meist  braungelb 
gerdrbt  —  weil  der  Farbstoff  des  Harnes  fast  immer  zugleich  mit  den 
HamsSureniederschläffen   herausfällt  —  und   bilden   in   der  Regel   den 


40IJ 


Krankheiten  der  Harn-  n.  (jetcblechttorgane.    BiMtiwbriDC. 


Kern  eines  Steines,  wenn  auch  die  äusseren  Schiebten  eine  andere 
chemiüjche  Zusammensetzung  haben.  Die  aus  pbosphorsdurem  Kalk  und 
Trippelpliospbat  be£<tehenden  Steine  sind  meist  weich,  heUer  gefftrbft, 
von  geringerer  Schwere,  aber  an  der  Oberfläche  rauh.  Die  OxaLniare- 
steine  endlich,  welche  bei  Kindern  nur  !<elten  sich  bilden,  sind  die 
härtesten,  von  brauner  Farbe  und  höckeriger,  warziger  Oberfläche,  we«»- 
halb  sie  auch  Maulbeersteine  genannt  werden.  Die  Steine  aus  Cr^tin, 
dann  die  aus  kohlensaurem  Kalk  .sind  ausserordentlich  selten.  [tie 
erstgenannten  Steine  können  sich  auch  combiniren.  wobei  dann  gewöhn- 
lich der  Kern  aus  Harnt'äure,  die  üusseren  Schichten  aus  Phosphaten 
bestehen,  die  sich  beim  zutretenden  Blasencatarrh  aus  dem  alkaii^cken 
Harn  niederschlagen. 

Gewöhnlich  findet  sich  nur  ein  einziger  Stein  in  der  BIamj 
kommen  mehrere  vor,  so  schleifen  sie  sich,  ähnlich  wie  die  Gallensteil 
an  einander  ab.  Glatte  Steine  sind  sehr  beweglich,  rauhe  oder  gar" 
stachelige  bleiben  an  irgend  einer  Stelle  des  ßla.sengruudes  liegen  and 
verwachsen  mit  der  Schleimhaut.  Der  grösste  Durchmesser  de« 
Steins  betrügt  meist  1  —  3  cm,  nur  in  21V  weniger,  in  H**,»»  mehr 
bis  zu  5  cm. 

Symptome.   Es  gehört  zuweilen  grosse  Aufmerksamkeit  und  Uebting 
dazu,  einen  Stein  mit  Bestimmtheit  zu  diagnosticiren,  zumal  die  Dintr-- 
so  sicher  sein  muss,  dass  eine  eingreifende,  lebensgefährliche  Opti 
darauf  hin  unternommen  werden   kann.     Hierfür  sind  die  zuverläA^;;;- 
sten  Zeichen: 

1)  Die  subjective  Empfindung  von  einem  schweren,  bewegliclirn 
Körper  in  der  Blase,  welcher  nach  der  Stellung  des  Körpers  seine  Lage 
ändert,  ein  bei   Kindern  seilen  zu  beobachtendes  Symptom. 

2)  Schmerzen  im  Blasenhalse  beim  Stehen,  Gehen,  Sitje«n, 
Stuhldrung ,  die  durch  anhaltend  ruhiges  Liegen  verschwinden .  durch 
forcirte  Bewegungen.  Laufen.  Fahren,  Reiten  bis  in's  Unerträgliche 
sich  steigern,  worauf  dann  der  bestehende  Blasencatarrh  sich  betrÜcht- 
lich  vermehrt  und  endlich  sogar  blutiger  Urin  abgehen  kann.  Die&e 
Schmerzen  werden  oft  ebenso  empfindlich  an  der  Spitze  der  Eichel  und 
im  Verlauf  der  Harnröhre  gefühlt,  wodurch  die  Knaben  veranlasst  wenlen, 
beständig  ihren  Penis  in  der  Hand  zu  halten,  endlich  onaniren  und  einen 
auffallend  mächtigen  Penis  mit  langem  Präpuliuni  bekommen. 

3)  Schmefz  und  Beschwerden  während  des  Urinirens.  IHe 
Schmerzen  werden  gegen  das  Ende  zu  am  heftigsten  und  dauern  noch 
längere  Zeit  nachher  an.  Zuweilen  wird  der  Harnstrahl  plötzlich  unter- 
brochen und  kehrt  erst  wieder,  wenn  das  Kind  sich  zurückgeleirt  oder 
irgend  eine  andere  Stellung  eingenommen  hat.  Aeltere  K  •  "  - 
scnreibea  dnnn  deutlich  das  Getühl  eines  plötzlich  sich  v.h  „  u 
fremden  Körpers. 

•1)  Das  wesentlichste  Zeichen  liefert  immer  die  Untersuchung 
mit  der  Steinsonde.  Ein  durch  die  Sonde  erzeugter  harter  Aiis;ti3M, 
rauhes  Keiben  oder  vernehmbarer  Klang  kann  von  gar  nichts  anderem, 
als  einem  Blasensteine,  herrühren.  Ueberdies  kann  man  durch  den  mehr 
oder  minder  hellen  Klang  einen  approximativen  Schluss  auf  Harte,  Glitte 
und  Beweglichkeit  des  Steines  machen.  Je  kleiner  der  Stein,  um  so 
schwieriger    natürlich    dessen    Aufsuchung.      Man    muss    zuweilen    di» 
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'ranken  in  verschiedenen  Positionen,  im  Stehen,  Sitzen  in  der  Bauch- 
ler Seitenlage,  bei  voller  und  halbvoller  Blase  untersuchen,  bis  man 
len  Stein  deutlich  zu  fühlen  oder  hören  bekommt    In  einzelnen  Fällen 
tun  man  ihn  mittels  des  in    den  Mastdarm    eingeführten  Zeigefingers 
"erreichen. 

Bei  Kindern  polingt  dif-s^r  CatliPt^rismus  mit  dpr  gewöhnlichen  iSteinsonde 
nur  nelton  vollkoinmon  onnt?  Chloroformnarkoso,  aber  auch  ohne  dieHP  mit  di'r  von 
mir  (öö)  angegebenen  weichen  Steinaonde  mit  Metallansalz  und  Hörechlauch  (bei 
DrOU  in  Mannheim),  womit  man  jede  leise  Berührung  klingt^nd  hört. 

Der  Verlauf  der  Krankheit  führt  meistens  vorübergehend  oder 
dauernd  zu  der  S.  4r>r>..M»  enviilinten  Tystitis  calculosa.  Nur  in  ganz 
seltenen  Füllen  gehen  Steine,  welclie  die  Grösse  einer  Bohne  über- 
steigeUf  noch  durch  die  Harnröhre  ab,  wobei  sie  sich  einklemmen  und 
Harnverhaltung  und  Vereiterung  machen  können ;  noch  seltener  werden 
sie  in  Fol;^e  eines  Ulcerationsprocessea  durch  die  Scheide  oder  den 
Darmkaual  entleert.  Die  Kranken  behalten,  wenn  keine  Kuusthülfe 
eintritt,  ihren  Stein  unter  beständigen  Beschwerden  viele  Jahre  lang. 
Endlich  werden  sie  durch  hektisches  Fieber.  Appetitniangel,  Erschöpfung 
und  Schlaflosigkeit  atrophisch  und  gehen  elend  zugrunde,  oder  es  stellen 
sich  auch  urämische  Symptome  und  Nephritis  ein,  wobei  der  Tod  rasch 
erfolgen  kann. 

Von  Wichtigkeit  iat  zu  wissen,  dasa  Blasentumoren,  rapillome.  Myosftrkome 
auch  hei  Kindern  vorkommen  und  durch  Blutung,  Schmerz,  niuhes  (jefllhl  beim 
Sondiren  Änlass  zur  Verwechslung  mit  Steinon  gegeben  hahen  {Charbou,  Thftmas 
u.  Ä.)-  Kin  hoher  Steinschnitt  (s.  unten)  gilit  in  zweifelhaften  F&Uen  die  Möglich- 
keit, eventuell  auch  einen  Tumor  zu  exetirpiren.  Unmöglich  war  die?  bei  dem 
Prostatasarkom  eines  5\'ijähr.  Knaben,  das  im  Leben  Harnverhaltung  und  Stuhl- 
beschweiden  machte  ( Wind  88.  In.-Diss.  München). 

Behaudlnng.  Bei  bemerkbarer  Griesbildung  kann  man  versuchen, 
durch  massige  gemischte  Diät,  Meiden  geistiger  Getränke.  Bewegung 
in  frischer  Luft  und  reichlichen  Genuss  alkalischer,  besonders  lithion- 
haltiger  Wü.sser  jBaileMi-Badeti,  Assnuinnshuusen,  Salzschlirf,  Obersalz- 
brunn) der  Steinbildimg  vorzubeugen.  Auch  den  Recidiven  nach  der 
I Operation,  die  in  ca.  3"m  drohen, 
f  Ausgebildete   Steine    müssen    baldigst    operativ    entfernt  werden. 

pie  Lithotripsie  scheint  unbedenklich  nur   für  Mädchen  empfehlens- 
^•erth  zu  sein, 
'  Oocli  wurde  t<ie  neuerdings  auch  l>oi  Knaben  über  0  Jahren,  wenn  nach  Kin- 

Khneideu  des  ÜriticiuniH  ein  7  mm  dickes  Instrument  durchging,  von  Dittel,  Lnnnc 
lofiffue,  Keegan  (bis  issy  bei  114  Knaben  mit  3,5 %  Mortalität,  Lithotriptor  Nr.  6 
bis  10  englisch,  auch  ein  harter  Stein  von  Ü,4  g  entfernt)  u.  A.  mit  Krfolg  gemacht. 
Weiclie  steine  mit  mögliehfit  feiner  Zertrümmerung  und  folgender  AnsspÜlung  geben 
die  besten  Aussichten. 

Die  gewöhnliche  Operationemethode  für  Kinder  ist  die  Litho- 
tomie.  un<l  zwar  kämpfen  hier  der  hohe  und  tiefe  Schnitt  um  den 
Vorrang.  Für  jenen  spricht,  dass  die  Blase  hoch  steht  und  von  Peri- 
toneum weiter  frei  ist,  als  bei  Erwachsenen,  für  diesen  sprach  früher  die 
geringere  Mortalität,  während  etwas  grössere  Schwierigkeit  der  Aus- 
fohning  und  hautigere  Incontinenz  als  Folge  sich  geltend  machen  sollen. 

Nach  den  Mittheilungen  von  IVt^reickin  (84),  Goloica^chfff  {S4),  Mctlaweßff  {^), 
GroB9  (Nancy  80)  gingen  von  1547  Seitensteinschnitten  24,  von  16  Medianschnitten 
"i,  von  371  hohen  Schnitten  76  tödtlich  aus.    Nur  ein  wenig  günstiger  lautet  Ober 
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den  Svitenschnitt  eine  neuere  SUbUtik  von  Roneuthnl  (8Ü)  und  Mikol*ki  (87)  Qb#r 
385  Openitionen  mit  24  Tode«fillIen ,   während  «Üe  StiitiÄtik  von  Si/tiCin  (87)  ftl 
die  Sectio  alta  auf  157  Operationen  nur  noch  7  Todto  ergibt.    Die  l3eAsenxng  •■ 
bei  schiebt  letzterer  auf  liichtiffM  Auswuschen  der  Bla«e  mit  CarboUIlure  UBd  , 
fuhren   von   :3— l   Jodofonnf^tuetunipons    in    die   Blase    neben    dem    Drain» 
Kadjan  (87)  noi^h  Bauch-  oder  Seitenlttgc,  Ebtrtnann  (S7|  VeniÄht.'n  der  Bll 
mit  )]cr  Bauchhaut  zur  Verhütung  der  Urininfiltrution  fügen,  wührvnd  Anden 
gekehrt    durch   aofortige   Blatiennaht   ohne  Drainirung   der  Wandt*   *•►'    Lf..ni4ii.^*< 
Antiäepäiä  gute  Krfolge  erziehen.    Burckhard  führt  biozu  noch  Drän  »i 

eingeschnittene  iVrs  mcmbranaoeu  ureLfarue.    Bei  Ausführung  der  >  \\ 

durch  Auftreiben  eine«  Uummiballons  im  Rectmn  mit  Walser  und  \ 
Bluse  mit  yO.O- 180.0  Sublimat  1  :  5000  diese  IHr  den  Schnitt  über  dei  ^  .  .  ■' 
»ehr  gut  zugänglich.  —  Der  tiefe  Schnitt,  wie  beim  Erwacheenen.  Die  Wahl  xwi- 
«eben  «tief*  und  ^lioch*  und  hiebei  wieder  die  NachbehantUnn^  erßrheint  noeli 
nicht  endgültig,  und  en  masH  vorläufig  bei  einfachem  Anführen  dieser  zahlreicbea 
ruesiüchen  Krfahrungen  bleiben. 


C«    MHnnlichp  Itpnitalien. 


1.  renis. 


1)  Bildungäfehler. 

a)  (Angeborene)  Phiniosis  (r^  ^i^v.^.  Verengung).  Man  vi 
steht  hierunter  eine  angeborene  so  bedeutende  Enge  der  Vorhaut 
insbesondere  ihres  inneren  Blattes,  dass  dieselbe  nicht  Über 
Eichel  zurlickgezogeu  werden  kann.  Oft  ist  die  Vorhaut  hiebei  aQ< 
verlängert,  und  meisteii.s  besteht  mehr  oder  weniger  au>^gedehnt 
epitheliale  Verklebung  zwischen  Vorhaut  und  Eichel,  wvlche  BUa 
aU  Regel  auch  fUr  sonst  normal  beschaffeue  Vorhäute  in  t]«n  el 
Monaten  und  Jahren  kennen  gelehrt  hat.  Festere  bindegewebig^^  V 
wachsung,  die  manchmal  partiell  besteht,  ist  meist  Folge  vorauMge^angenrr 
Enlztindungen.  Solche  Entzündungen  können  auch  zu  einer  erworbenen 
Phimose,  die  indess  bei  liiuderu  selten  ist,  führen. 

Das  l'nvennögen.   die  Vorhaut   znrfickKUHChieben ,   kann  auuh    lediglich 
der  epithelialen  Verkicbung  beruhen  und  i&t  dann  nicht  mit  einer  wirl " 
Verengerung  /.u  verwechseln.     Gewöhnlich  löst  *ich  diese  Vei-Wiuh!>ung  von 
durch  Smegmabildung;  nur  wenn  sie  zu  entzündlichen  und   tion-i,L^'' n  K»«iÄcr^Ai 
nungen  Veninliui(>ung  ge^^ebcn  hat,  muä«  man  zur  LOsung  du 
rücnieheu  der  Vorhaut,  allenfalls  unter  Nachhülfe  mit  uinerstuir^         - 

Wenn  die  Verengerung  nicht  bedeutend  ist,  so  bleibt  m  oh) 
unangenehme  Folgen  und  kann  später  nllm^lich  ganz  rüel 
werden.  Ist  nie  aber  sehr  stark  und  gar  auch  noch  die  Vorhaat 
lang,  so  kann  die  Harnentleerung  durch  den  enger  gewordenen  Kanal 
ohne  weiteres  schon  beträchtlich  ersclnvert  werden.  Ebenfalls  findet  dir« 
statt,  wenn  auch  zu  etwas  weiteren  Oeffnungen  durch  Unreinlichkeit 
Entzündung  liinzutritt.  E.k  entstehen  Schwellung  und  Schioei 
imd  die  Kinder  schreien  klüglich  bei  der  Urinentkerung,  fÜrchUti  «ü 
sogar  davor  in  dem  Grade,  dass  längere  Harnverhaltungen  bei  S&Q| 
lingen  dadurch  zustande  kommen.  Ausserdem  veranlagest  die  Enchw* 
des  AbÜu^es  ein  starkes  Pressen  seitens  der  Kinder,  als  dessen  Fol 
schon  Leisten-  und  Nabelbrüche,  Mastdurmvorfalle  frOhcr 
w&hnt  sind,  wahrend  die  von  mir  wie  Anderen  beobachtete  Comptii 
tion  mit  Hydrocelen  thcils  auf  Herauspressen  von  Senim  in  die 
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Tuuica  vaginalis^  theils  auf  Uebergaug  der  enfczüiulliclien  Ziiätjinde  im 
Bereich  der  Uriiiwerkzeuge  auf  den  Samenstrang  geschoben  wird 
(Kareushj  85).  Auch  tÖdfcLche  üriimie  nach  Hamverludtung bei  Phimosis 
iet  vorgekomn)en  {Hart  83),  sowie  Haniverhaltung  mit  Fistelbildung 
am  Penis  (Thomas  in  England  80).  Als  Kefle.xerscheinungen  wurden 
Hinken  theik  durch  Muskolcontraction,  theils  durch  Lähmung,  femer 
©pileptiforrae  Krämpfe  und  Strabismus  {Sat/re  80,  Eggleston  80,  Hever- 
din  88),  Husten  (Grant- Langkor uc  89)  beobachtet,  und  ihr  Zusammen- 
hang mit  dt^r  Phimose  durch  Heihmg  nach  Operation  der  letzteren  dar- 
gethan.     Endlich  kann  Phimose  Aiilass  zur  Onanie  werden. 

'  Behandlung.    Reinlichkeit  und  allenfalls  Bestreichen  mit  Gel  können 

häufig  bei  Kindera  genügen.  Doch  haben  micli  die  er*-ähnten  Ent- 
zündungen, besonders  ürinverhaltungen,  gegen  die  warme  Bäder  nur 
vorübergehend  wirken,  und  durch  mächtiges  Pressen  unaufhaltsam  ver- 
gröseerte  Leistenbrüche  etc.  zu  sehr  frühen  operativen  Eingriffen  ver- 
anlasst, unter  denen  ich  nur  die  Incision  gegenüber  der  unn/ithig 
starker  eingreifenden  Circumciaion  büh'ge. 

Bei  älteren  Kindern  (\ihre  ioh  niieh  gehöriger  ZarÜckÄiehung  des  fiussej-en 
Blattes  eine  Scheerenbranche  oben  untf^r  die  Vorhaut  bis  gegen  die  Corona,  spalte, 
ftiehe  daa  äussere  Blatt  noch  stärker  zurück  und  schlitz'*  nur  noeh  dus  innere  Blatt 
bifl  an's  Ende  auf.  Dann  wird  die  glänze  Vorhaut  hinter  die  Corona  glaudis  geachoben, 
wodurch  die  Wunde  Bich  glntt  zusainin»3nlegt,  und  ein  kleiner  antiaeptiächer  Coni- 
preasions verband  gemacht.  Ohne  Chloroform  und  Naht  erzielt  man  bei  ruhigen 
Kindern  oft  sehr  ra«che  Heilung. 

Bei  kleinen  Kindern  wird  nach  dem  ersten  Schnitt  (gewöhnlich  untei- 
Chloroform)  der  Rest  des  inneren  Blattes  nicht  einfach,  sondern  mit  2  v-förmiLj 
gegen  die  Coronii  aus  einander  gehemlen  Schnitten  ffcspaltcn  {Hoaer),  das  an  der 
Corona  glandi«  ansitzende  Läppt-hen  mit  Cnt^t  in  den  Wundwinkcl  des  äuMcren 
Blattes,  dessgleichen  die  übrige  Wunde  geheftet  und  nun  (event.  nach  Blutstillung 
durch  Compression)  eine  Paste  aua  Jodoform  und  17i>o  SubHmat«pirilu»  aul'getragen. 
unter  deren  Schorf  die  Wunde  rasch  heilt. 

ß)  Die  Paraphimosis  kommt  in  Form  der  sog.  angeborenen 
Paraphimosis  (die  erworbene  S.  4(>r>)  in  Wahrheit  als  Defect  der 
Vorhaut  in  Folge  von  Entwicklungshemmung  vor.  Das  Präputium  wächst 
nicht  hinter  der  Eichel  vor,  wie  gewöhnlich,  sondern  tritt  nur  als  ein 
mit  dieser  verwachsenes  Rudiment  auf.  Häufig  ist  hiemit  Hypospadie 
(Verbunden  und  besonders  oft  ist  da.H  Frenulum  so  verkürzt,  dass 
bei  später  folgenden  Erectionen  die  Harnröhrenmündung  nach  unten 
gezerrt  wird.  Die  Erzählung  Ammon's,  dass  bei  Judenknaben  dieser 
Fehler  häufig  als  Erbstück  von  der  Beschneidung  beobachtet  werde, 
scheint  mir  der  Bestätigung  sehr  bedürftig.  Therapeutische  EingiiHe 
sind  durchaus  unnöthig,  nur  bei  zu  kurzem  Frenulum  könnte  vielieicLt 
in  späteren  Jahren  eine  Durchschneidung  nothwendig  werden,  wenn  bei 
©intretenden  Erectionen  hiedurch  die  Eichel  schmerzhaft  verzeiTt  würde. 

•f)  Angeborene  Verwachnung  der  Harnrühre,  Atresia 
urethrae  ist  fast  immer  nur  ein  epithelialer  oder  allenfalls  häutiger 
Abschluss  und  durch  Auseinanderziehen  oder  Druck  mit  dem  Sonden- 
knopf  leicht  zu  lösen.  In  dem  äusserst  seltenen  Fall  von  ausgedehnterem 
Verschluss  muss  die  Harnröhre  präparirend  aufgesucht  werden.  DaÄn 
kann  der  offen  gebliebene  Urachus  eine  interimistische  Urinent- 
leerung orniöjrlicben;  nach  Oettuung  der  Harnröhre  muss  der  Urachus 
durch  Anfritchen  und  Naht  geschlossen  werden.  Fände  man  die  Harn- 
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röhre   nicht,  so  mOsste   bei   verschlosseneiu  ürachus    die   Blaae 
K,    W.  Forster  (8r»)   mit  gel>ogenem  Trocar  unter  Leitung  des    in  den 
Mastdarm   geführten  Fingers  punctirt  werden.    Ein  Catheter  dor^ 
Canule    gefOhrt,  brachte   daaernde  Heilung.      Auch    könnte    man 
Blaae  durch  Sectio  alta  oder   mediana  Öffnen   und  die  Harnröhre 
innen  aufsuchen. 

^  Anomale  MDndung  der  Harnröhre.  Hypospadia  uoj 
Epiapadia.      Bei    der    Hvpospadie    ist   die   Harnröhre    an 
unteren   Fläche   nicht    bis   zur   Spitze    des   Penis   verwachsen, 
stellt  gegen  diese  zu  eine  offene  Rinne  dar,  so  das«  die  MlUidung 
Röhre  nicht  um  Ende,  sondern  an  der  unteren  Fläche  de«  Penis 
ündet.     Bei  den  leichteren  Graden   von  Hypospadie,  wo   die  ()< 
noch  im  Verlaufe    des   Penis   ist,   haben   die   Individuen   kein«  andi 
Unbequemlichkeit^  ab  dasä  eben  der  Strahl  des  willkürlich  al 
den  Hamefl  nicht  direct  nach  vorne,  sondern  gerade  nach  abwrirt« 
Bei  den  höheren  Graden  läuft  der  Urin  Ober  die  WeichtbeÜe  und 
durch  Erosionen  etc.     Die  Zeugungsfiihigkeit   hangt  von    der  M^ 
keit  ab^  die  HamröhrenmQndung   noch   in  die  Vagina  zu    ftihren 
nicht.     Bei  den  höchsten  aber  ist  nicht  nur  die  ganze  Harnröhre, 
dem  auch  der  Hodeneack  und  selbst  noch  das  Perinäum  gespalten, 
die  Bla^e  mündet  ganz  direct  in  diese  Spalte.     Die  Verweih>lung 
Hermaphroditismus  liegt  hier  sehr  nahe,  zumal  wenn  die  Hoden 
der  Bauchhöhle   zurückgeblieben    sind,   was   gewöhnlich   der    Fall   Lstl 
Mit  Bestimmtheit   lilsst  sich   in   diesen  Fällen   das   Geschlecht   erst   in 
späteren  Jahren  entscheiden,  wenn  die  Geschlechtsliebe  erwacht,  mann* 
liehe  Stimme,  männlicher  Körperbau  und  Bartwuchs  sich  einstellen. 

Ihrem  ffenetiflchen  Charakter  nach  ist  die  H^rpospadie  eine  ächte  Bildung» 
hemm u Dg:  oenri  die  Harnröhre  de«  Peni«  iat  ursprünglich  nicht  vorhanden,  soi  ' 
nur  durch  eine  Rinne  angedeutet,  und  mOndet  an  dem  ebenfaUs  noch 
HodensiLck. 

Unter  Epispadie  versteht  man  Spaltung  der  Harnröhre 
oben,  »o  daf^s  ihre  eigentliche  Mündung  an  der  Dorsalfiiiche  des  P< 
liegt.  Die  Spaltung  beschränkt  sich  entweder  niu*  auf  die  Eichel,  od« 
erstreckt  sich  auf  den  ganzen  Penis,  und  als  der  höchste  Grad  diese:^  Bil- 
dungsfehlers ist  die  Ectopie  der  Blase  anzusehen,  deren  aust^hrlicher« 
Schilderung  schon  oben  S.  458  ff.  gegeben  wurde.  Es  ist  dieser  Zustand 
viel   seltener  als   Hvpospadie«    in    seinen   Folgen   aber    dieser   analog. 

Behandlung.  Wenn  der  Kanal  nur  in  der  Eichel  fehlt,  so  ki 
er  mit  dem  j^^ulvanücaustischen  oder  Paqueliubrenner  hier  durrhgebrai 
dann  mit  der  hinteren  Höhre  durch  eine  kleine  PluHtik  vereinigt  weiden. 
Weitergehende  Hypo-,  bezw.  Epispadie  muss  nach  den  Methoden  von 
Dalbean  und  besonders  von  Thtersch  durch  einen  geQbten  Chirurgen  in 
Angriif  genommen  werden. 

t)  Divertikel  des  Penis  kommen  nach  Bdkai  (86)  and  de  Ptioli  (86) 
oder  durch  Atrophie  der  Corpp.  cavemosa  oder  Traumen  erworhtTi,  in  jodi 
•fthr  selten  vor.   Sie  sitzen  an  der  Ünterwand  der  Harnröhre  von  der  Pars 
bis  in  die  liegend    des  BulbuR   und   stellen   elwti«che  Cynt^n    dar,    die    ai< 
LTriniren   füllen.      Der   Catheter   kann    an   der   geffenÖherÜegenden    Wund    vorl 
aber   auch   in   aie   eingeführt  werden  und   sie   entleeren.     4Secundi'i 
sOnduugen  der  Hlu«e  ete.  können  zum  Tode  fahren.     Man   kann  A 
VenchluM  durch  Plastik  versuchen.     Wo   bei   angeborenen  D.   einr  Kalienhddang 


Balanilü.    Rituelle  lofection.     Erworbene  Faruphimoau. 


465 


im  vorderen  Theil  der  HamrOhre  die  Ursache  iai.  kann  Auäschneiden  dieser  Falte 
mit  dem  QberschUflsigen  Theil  der  Cystenw-and  und  Naht,  nach  Hüter  Heilung  bringen 
lB6kai  jr.  (8Ö)]. 


W 


2)   Balanitis.     Die    Entzündung   der   Vorhaut    und   Eichel 

(il  ßdXav&c,  die  Eichel). 


Zuweilen  häuft  sich  das  Smegma  praeputii  In  beträcht- 
licher Menge  an  und  geht  Zersetzungen  ein ,  wodurch  die  Eichel 
und  die  Vorhaut  sich  entzünden.  Dasselbe  kann  auch  durch  äusser- 
liche  Verletzungen  und  fortwährendes  Spielen  mit  der  Vorhaut  bei 
Onanisten  und  Wurmkranken  veranlasst  werden.  Endlich  hat  man 
bei  eiteriger  Balanitis  mit  ebensolcher  Urethritis  Gonokokken  gefunden 
und  Tripperin fection  durch  ünreinlichkeit  von  Müttern  und  Schwestern 
angenommen  {CsSri  86).  Eine  traumatische  Entstehung  hat  Vo^d 
bei  einem  Knaben  gesehen ,  der  sich  muthwillig  einen  Faden  um  die 
Eichel  gebunden  hatte,  welcher  nach  eiterigem  Durchbruch  einer  um- 
schriebenen Stelle  der  Vorhaut  entdeckt  wurde. 

Man  sieht  die  Vorhaut  geschwollen,  an  ihrer  Mündung  verklebt 
und  kann  sie  nur  unter  lebhaften  Schmerzensausserungeu  zurückziehen. 
Die  Eichel  erscheint  geröthet,  mit  Eiter  bedeckt  und  bei  Üxrer  voll- 
ständigen Entblössung  kommen  gewöhnlich  grössere  Klumpen  einer 
käsigen,  höchst  penetrant  riechenden  Masse  aus  der  Vorhautfalte  zu 
Tage.  Mit  Entfernung  dieser  Massen  ist  dann  die  Ursache  des 
Uebels  gehoben,  das  nach  wenigen  Tagen  spontan  heilt.  Die  Hei- 
lung wird  zweckmässig  durch  Bäder  und  Umschläge  mit  Bleiwasser 
unterstutzt. 

Wenn  die  Vorhaut  wegen  zu  starker  ödematöser  Schwellung  nicht 
zurückgebracht  und  so  die  Hauptveranlassung,  das  verhärtete  Smegma, 
nicht  entfernt  werden  kann,  so  dauert  die  Entzündung  bedeutend  länger, 
es  kann  sogar  zu  Äbscessen  und  Perforation  des  Präputiums  kommen. 
In  solchen  Fällen  wird  man  vorher  zur  Incision  dieser  entzünd- 
lichen Phimose  schreiten,  wie  sie  S.  403  beschrieben  ist.  Eiue  event. 
Tripperinfection  ist  wie  bei  Erwachsenen  zu  behandeln. 

Anhang.  Infeetion  bei  der  ritoelleD  Beachneidiiiig  i^t  sowohl  mit  syphi- 
litiscfaem.  als  Tuberkelgift  bL'obachtet  worden,  wenn  ein  kranker  Beechneider  das  Blut 
mit  dem  Mande  aosRaugte.  Die  .Schnittwunde  verwandelt  Hich  in  ein  frusaendea, 
caUOee«  Geschwür,  die  Leistendrüsen  schwellen,  vereitern  und  AI  Ige  mein  in  fection 
mit  beiden  Kninkheiten  kann  entstehen  (auch  tuberculöse  Meningitis).  Nachweis 
einer  der  Krankheiten  bei  dem  Beschneider  und  Untersnchong  auf  TuberkelbacÜlen 
in  auÄgeRchabt<>n  Stückchen  nach  S.  209  sichern  die  Diagnose.  Die  Verhütung 
ist  sehr  einfach  durch  Reinlichkeit  tiei  der  kleinen  Operation  und  Meidung  des 
ekelhaften  AuAsaugens  zu  bewirken.  Die  Behandlung  ist  je  nach  dem  Ergebniss 
der  Diagnose  eine  antisyphilitische  oder  eine  chirurgische:  Ausschneiden  oder  Aus- 
kratzen der  Wunde,  event.  Exstirpation  der  Leistendrüsen. 


3)  Erworbene  Paraphimosis. 


I 

^H^        Bei    Kindern    entsteht   Paraphimosis    wegen    des   langen,   engen 

^^Präputiums   viel   häufiger,   als   bei  Erwachsenen.     Die  Knaben  spielen 

^      und  zerren  gern  daran,  bis  sie  plötzlich  die  ganze  Eichel  frei  gebracht 

haben.     Der   enge  Rand  der  Vorhaut,  durch   die   kegelförmige   Eichel 
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allmählich  und  schmerzlos  ausgedehnt,  contrahirt  sich  nun  bicier  d«r 
steilabfallenden  Corona  glandis  und  geht  nicht  wieder  zurück.  iHe 
bestürzten  Kinder  suchen  gewöhnlich  ihr  Missgeschick  zu  verheirnlichen» 
die  Einschnürung  veranlaest  mittlerweile  eine  bedeutende  Schwellong 
und  Deformität  des  Penis,  und  die  Eltern,  endlich  aufmerksam  gpiiwrht, 
erschrecken  ausserordentlich  über  diese  ihnen  ganz  fremde  Form 
Gliedes.  Sich  selbst  überlassen  nimmt  die  Geschwulst  mehrere  Ti 
lang  zu;  hinter  dem  blauen  Knopfe  der  Eichel  H^^n  2  ans  d^ 
inneren  und  äusseren  Blatt  der  Vorhaut  entstandene  Wülste  mit 
Einschnitt  des  schnürenden  Ringes  zwischen  sich.  Wird  das  ÜaW 
nicht  rechtzeitig  gehoben,  so  tritt  Verschwörung  und  Gangrftn  der  Vor* 
haut  ein,  nach  Bökai  (78)  aber  fast  nie  Gangrän  der  Eichel,  da  in 
Folge  der  erstgenannten  die  Einschnürung   zuvor  noch   gehoben   wirl 

Beh&ndluilg.  Ta  gibt  nicht  leicht  eine  dankbarere  Beh&ndlimg  aU  die  te 
Parmphixnocds.  Die  hJIk'iiKt  beHtQrzte  Mutter  bringt  ein  nach  ihrer  Annic-ht  MfeM 
TerstQmmeltes  Kind  tarn  Arzte  and  verlftsst  denselben  freudefltnhlend,  nachdem  dvn^i 
die  gelungene  Repoeition  die  normale  Form  des  Gliedes  beiigesieUt  worden. 

Das   Verfahren    der  Reposition  besteht  einfach   darin 
man  mit  beiden  Zeige-  und  Mittelfingern  die  hinter  der  Eichel  gei 
stete  Vorhaut  fasst  und  zu   gleicher  Zeit   mit   beiden  Daumen   auf 
Eichel,  theils  seitlicli,  theils  von  vorne  drückt;  es  entsteht  hiedurch 
der  Vorhaut  ein  Zug  nach  vorne,  an   der  Eichel   eine  Bewegung 
rückwärts,  und  das  Resultat  dieser  Manipulation,  bei  der  mux  nur 
nöthige  Unbarmheraiglteit  oder  —  Chloroform  anwenden  musa,  id 
Berübergleiten  der  Vorhaut  über   die  Corona  glandis.     Bei    n 
schon  tagelang  bestehenden  Fällen  kann  man  durch  einen  coutinuirik 
Aber  das  Glied  geleiteten  Strahl  kalten  Wassers  das  Volumen  der 
verkleinern  und  den  bei   der  Reposition  unrermeidlichen  Schmerz 
ringem. 

Vog<i  ftowobl  wie  mir  ist  bis  jeUt  bei  Kindern  noch  iedesmal  die 
eelongen.     Sollt«  es  nicht  der  Fall  tein .   »o  ist  nach  Einsctineidea  de«  ei 
beider  Wülste  Tondchtigps  Durchschneiden  de«  einklemmeadeaBiBKi 
nMhig  (mit  kleinen  Schnitten ,  nm  ra^^liehst  Verletzung  der  Corpp. 
Tenneiden,  die  indecs  ancb  nicht  so  scmimm  ist). 


4)  Onanie,  Mastnrbatio. 

W«Mn  tifid  Entstehang.    Man  versteht  hierunter  rerseUedcne 
rührungen  der  Geschlechtstheile,   bei  Knaben  Reiben  de«  Penis  in 
hohlen  Hand  oder  Kneten,  wodurch  derselbe  zur  Erectkm  und 
zu  einem  voneit^cn  Sunener^nsse  gebraciit  wird,     llftdckm  kÜMli 
aek  MÜMt  o4er  gigaawitig  mtt  den  Fingern   oder  anderen 
OfenettnJeo  in  mt  Vagina. 


Bei  U 
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Die  ffeviOuilidnto  Yannhnang  wk  dar  NachahBianffstrieb>. 
icxgt  ein  Onanifrt  »eine  Knnststflcke  oder  madtt  aie  wohl  dem  an«' 
üneffakrenen  ror,  und  von  dieeer  Stunde  an  be^inni  dar  loMar«  , 
aalba  Laaler.    Et  kommt  deeahalb  die  Onanie  bei  Ktndäin,  wekka 
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Instituten  erzogen  werden,  viel  häufiger  vor,  als  bei  solchen,  die  in  der 
Familie  bleiben  können. 

Alles,  was  Genitalreizung  macht,  befordert  den  Hang  zur 
(^anie.  Hieher  gehören  schwere  Federbetten,  zu  nahrhafte  Fleischkost, 
alkoholische  Getränke  und  unsittliche  Bilder  und  Erzählungen.  Ausser- 
dem kann  das  Uebel  direct  veranlasst  werden  durch  juckende  Aus- 
schlüge am  Penis,  grössere  Anhäufung  von  Smegma  praeputii  und  Ver- 
klebung der  Vorhaut  mit  der  Eichel ,  durch  Verstopfung  und  durch 
Oxyuren,  welche  vom  Mastdarm  aus  unter  die  Vorhaut  oder  in  die 
Vagina  kriechen.  Die  schon  S.  420  erwähnten  L  u  d  e  1  bewegungen  ver- 
binden sich  manchmal  mit  solchen,  die  beim  Onaniren  ausgeführt  werden, 
und  so  gewinnt  das  leidenschaftliche  Lud  ein  eine  bedenkliche  Seite. 
Nervöse  Belastung  von  Seiten  der  Eltern  ist  bei  Onanisten  häufig. 

Symptome.  Früher  war  ein  1 1  monatliches,  von  Krafft  beobachtetes 
Mädchen,  das  sich  unter  heftiger  Aufregung  mit  den  Händchen  in  der 
Schamspalte  rieb,  das  einzige  Exemplar  eines  sehr  jungen  Onanisten. 
Jetzt  hat  liirschspruftg  schon  vom  5.  Monat  an  Reiben  der  Genitalien  an 
der  Brust  der  Wärterin  oder  mit  den  Händchen,  wie  vorhin,  beobachtet. 
Aeltere  reiben  sich  an  einem  Gegenstand,  Über  den  sie  gebückt  stehen, 
öfter  noch  mit  gekreuzten  Beinen  unter  Hin-  und  Herrücken.  Die 
Augen  schauen  starr,  das  Gesicht  wird  glühend,  es  tritt  völlige  Be- 
klommenheit ein,  bis  auf  der  Höhe  ein  Schluchzen  oder  Collaps  alles 
endet.  Am  häußgsten  wird  das  bei  Mädchen  zwischen  1  und  S  Jahren 
beobachtet. 

Bei  Knaben  beginnt  die  Angewolmheit  später,  der  jüngste  war 
16  Monate  alt  und  zeigte  schon  Erectionen.  In  der  zweiten  Kindheit 
verfallen  sie  dem  Laster  immer  zahlreicher.  Sie  bekommen  hiedurch 
ein  so  gesteigertes  Wollustgefühl,  dass  sie  trotz  der  härtesten  Strafen 
und  der  besten  eigenen  Vorsätze  Jahre  lang  von  diesen  unglücklichen 
Manipulationen  nicht  mehr  lassen  können.  Sie  magern  hiebci  oft  sicht- 
lich ab,  bleiben  in  ihrer  körperlichen  und  besonders  auch  geistigen 
Entwicklung  zurück,  werden  anämisch,  bekommen  braune  oder  bläuliche 
Färbung  der  unteren  Augenlider,  einen  apathischen  Gesichtsausdruck 
und  schlafi'e  Musculatiu*.  Früher  beliebte  Spiele  werden  ihnen  gleich- 
gültig, sie  ziehen  sich  Überall  schnell  zurück  und  sind  am  liebsten  allein, 
um  ungestört  ihrer  Neigung  zu  fröhnen.  Der  Gang  wird  unsicher, 
schleppend  mit  nach  einwärts  gebogenen  Knieen.  Der  Penis  nimmt 
an  Länge  imd  Dicke  unverhältnissmässig  zu,  die  Vorhaut  wird  verkürzt 
und  geht  so  leicht  zurück  wie  bei  Erwachsenen,  manchmal  auch  ver- 
längert, eine  kurze  Berührung  des  Penis  genügt,  eine  Erection  zu  ver- 
anlassen. Knaben,  die  über  10  Jahre  alt  sind,  bringen  es  durch  längeres 
Onaniren  endlich  zur  Ejaculatiou  einer  schleimigen  Flüssigkeit;  ob  die- 
selbe schon  Samenfäden  enthält,  ist  meines  Wissens  noch  nicht  unter- 
sucht worden,  es  könnte  möglicher  Weise  auch  prostatischer  Saft  sein. 

Es  sind  schon  vorübergehende  Lähmungen  in  der  Art,  wie  bei 
Hysterie  erwähnt,  nach  Onanie  beobachtet  worden;  bei  Mädchen  hat 
man  verfrühten  Eintritt  periodischer  Vaginalblutungen  (mit  3  J.)  in  Ver- 
bindung mit  heftiger  Onanie  und  „gewissem  sexuellem  Verstäiidniss" 
gesehen  (Kornfeld  88).  Aber  ernste  Centralleiden,  Tabe«,  wie  in  Büchern 
geschildert  wird,  die  in  beutelschneiderischer  Absicht  Furcht  aäen,  ent- 


468    Krankheiton  der  Harn-  o.  GeschlechUorganc.    Onanie.    KrTptorchidia. 


8t«hen  dadurch  nicht.  Auch  leiden  bei  Weitem  nicht  alle  onanirendca 
Knaben  an  den  vorher  geschilderten  Folgen,  sondern  viele  behaltn 
ein  blühendes  Aussehen  und  gedeihen  ffeistig  und  körperlich  so  gvt 
wie  vorher.  Vogel  hat  sich  davon  durcn  Berichte  von  Hauriirzien  n 
Instituten,  wie  Aussagen  kräftiger  zeugungsfähiger  Männer,  die  firfikr 
onanirten,  überzeugt. 

Die  Behandlong  hat  vor  Allem  die  oben  angeiUhrten  specielleo  Ur> 
Sachen.  Anomalieen  an  denGeschlechtstheilen,  Ausschlage,  Verstopf ung, 
WUrmer  zu  beseitigen.  £s  muss  auf  gute  LectÜre  gesehen  uad  mmmI 
strenge  Aufsicht  geführt  werden.  Die  Kinder  müssen  auf  harter 
Matraze  schlafen  und  nur  einen  Teppich,  nicht  eine  Decke  Ob« 
sich  haben,  damit  man  alle  ihre  Bewegungen  sehen  kann.  Bei  klexnai 
Kindern  kann  die  Onanie  mechanisch  verhindert  werden,  durrk 
Befestigen  der  Beine  in  gespreizter  Stellung.  Bekleiden  der  H&nde  mit 
steifen  Lederhandschuhen,  mittels  deren  man  jene  allen£aUs  aadi 
seitlich  am  Bettrand  befestigen  kann.  Bei  kleinen  Kindern  sind  kalt« 
Einwicklungen,  bei  grösseren  kalte  Douchen  und  Bäder  zweckmieiif, 
auch  gegen  eintretende  Appetitlosigkeit  und  Abmagerung.  Ertappte 
Onanisten  müssen  streng  bestraft  werden. 

Doch  darf  die  Bestrafuiig  in  Anstalten  nnr  geheim  geMbehen « _dMBil 
andere  aretoie  Kinder  nicht  auf  die  Sache  dadurch  aamerioABi 


sind   DroQungen  mit  üblen   Folgen    fUr    die   GesaadlMBt,   wodaroh  Bym^ 
dionder  (S.  41^  geschaffen  verden,   nicht  am  PlaU.   ftondeni  aar  gewakabcaib 


«ben^  Strafen.    In  Anstalten  and  Spitftlern  kOnnen  eigene  WacftMi  out 
aiclitigiing  der  Kinder  beauftragt  werden,  sn  HaiiM  können  nicht  immn  iK#  TH^n 
Gleschiea  leirten. 


1)  Kryptorchidia.     (xp*>sr>;  verborgen,  ö  ^^^^  der  Boie) 


i 


Im  0.  Monat  des  Fötuslebens  steigen  die  Hoden  an»  der  Bauch- 
höhle in  das  Scrotum  herunter,  und  ein  ansgeiraeener  Knabe 
mit  beiden  Hoden  an  ihrer  normalen  Stelle  cor  Welt,  Häofig 
bleibt  auch  bei  ausgetragenen  Kindern  der  eine  oder  andere  Hode,  sellea 
beide,  längere  Zeit  znrfick,  m  dass  ungefähr  gegen  10%  AmmÜxka 
neogeborenen  Knaben  in  dieser  Beziehung  Äbnonnitttea  — «y.  In  te 
flbergroaMo  MehnaU  dieser  F%Ue  steigt  dar  Hode  in  den 
Wochen  oline  aDe  Sjnpteo»  bcnmlcr,  nnd  nur  selten  sisbt 
Knaben  mit  nur  einem  Hoden:  noch  sdtener  aber  mit  ganx  lectvü 
Hodensack.  Man  nennt  diese  Individuen  Monorchides,  Testicoadi, 
K  rrptorchidea.  Komiat  ein  Krjptorchis  sar  Section»  so  findet  inaa 
den  nrlkckgebbebenen  Hoden  gevl&nlich  am  Kngange  dea  Ctaab 
▼aginalis  oder  in  dieeani  selbst  oder  aa^  vor  dfmsnthm  in  ~ 
gegeod,  wo  man  ihn  auch  bei  Lebzeiten  als  harte 
schmetiLaft  auf  sürkeren  Druck,  entdecken  kann. 

Zawoka  höh  die  Natur  bei 
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rerden  kunntt;,  oder  am  Daxum  zum  Vorschein  kommen.  Der  Hoden 
in  sich  an  seiner  falschen  Stelle  entzünden,  Eisbehandlung,  nachher 

ich  Function  eines  Wasserergusse-s  in  einer  Scheide  (z.  B.  bei  Damm- 

»den)  benöfchigen.  Auch  Retlexkrämpfe  (Epilepsie)  sind  in  seltenen 
Uen  beobachtet.  Bei  Hoden,  die  ins  zweite  Deceiinium  hiuein  am 
;heD  Ort  liegen  bleiben,  soll  einige  Neigung  zu  bösartiger  Entartung 

ler  einfacher  Atrophie  entstehen;  ohne  diese  bleiben  auch  Kryptorchiden 
igungsfähig. 

SoHmann  (87)  ist  es  gelungen,  bei  einem  7jährigen  Knaben  durch 
kssage  den  Hoden  aus  dem  Leistencanal  in  das  Scrotum  herabzu- 
ingen.     Danach    hat    er   den    Leistencanal   durch    eine    Knopfpelotte 

■schlössen,  die  mit  einer  Gurtenbandage  (gezeichnet  im  Jahrb.  f.  Kin- 
•hlk.  N.  F.  27  B.)  angedrückt  wurde,  die  aus  einem  Leibgurt,  2  über 

ie  Schultern  und  2  über  die  Leisteuötfnung  zwischen  den  Beinen 
■chgehenden  Riemen  bestand.  Wenn  ein  unbeweglich  im  Leisten- 
lal  hegender  Hoden  Beschwerden  und  Refiexerscheinungen  macht,  so 

mss  er   durch    eine  gepolsterte    Kapsel   geschützt    werden.     Hilft   das 
;ht  und   merkt  man   gar  Zeichen  beginnender  bösartiger  Umwand- 
ig,  so  ist  der  Hoden  zu  exstirpiren  {Thiriar  87,  Jeannd  87)  —  aller- 
pngs  wohl  nicht  mehr  im  Kindesalter. 


2)  Hydrocele.     Der  Wasserbruch. 

Ein  seröser  Doppelsack,  die  Tunica  vaginalis  propria,   hüllt  den 

[öden  und  Nebenhoden  ein  und  enthält  im   physiologischen  Zustande 

wenige   Tropfen   Serum.     Eine  Vermehrung   dieses   Serums   dehnt 

m  Sack  aus,  und  das  Scrotum  erfahrt  eine    nichtliche  VergrÖsserung. 

ir  nennen  diesen  Zustand  Hydrocele. 

Bei  kleinen  Knaben  kommt  die  Hydrocele  ausserordentlich  häufig, 
37  mal  bei  270  neugeborenen  {Wechselmattn  87),  vor,  gewöhnlich  nur 
IUI  einem  Hoden,  meist  dem  rechten,  zuweilen  auch  an  beiden.  Ihre 
Sntätehung  vei*dankt  die  angeborene  H.  einem  mangelhaften  Verschlusse 
des  Canalis  vaginalis,  nachdem  der  Hode  ihn  passirt  hat.  Es  aenkt 
sich  nun  das  Secret  des  ganzen  Peritoneums  in  den  Hodensack  und  stellt 
eine  Hydrocele  dar,  die  entweder  offen  im  Zusammenhang  mit  dem 
Peritonealsack  bleibt  oder  durch  nachträglichen  Verschluss  des  Peri- 
tonealforteatzes  geschlossen  wird,  auch  schon  intrauterin;  so  waren  von 
37  angeborenen  Hydrocelen  Wechsel mamt\^  20  geschlossen.  Die  Ent- 
stehung der  Hydrocele  bald  nach  der  Geburt  haben  wir  bei  der  Phimose 
S.  462|'0^  kennen  gelernt.  Ferner  werden  Quetschungen  des  Hodens  bei 
der  Gebml;,  beim  Waschen  etc.  als  Ursache  angegeben.  Man  unter- 
scheidet folgende  vier  Arten: 

1)  Hydrocele  canalis  vaginalis  testiculi  aperta,  Fig.  32. 
Sie  gibt  sich  zu  erkennen  als  eine  längliche  Geschwulst,  die  vom  Beginne 
des  Scheidenhautkunales  bis  unter  den  Boden  reicht.  Der  Hode  ist 
gar  nicht  oder  nur  sehr  undeutlich  zu  fühlen,  der  Sanienstrang  ist  wegen 
des  ihn  umspülenden  Wassers  zur  Dicke  eines  Bleistiftes  ausgedehnt. 
Charakteristisch  für  diese  Form  ist,  dass  bei  Eintritt  der  Bauchpresse 
die  Geschwulst  bedeutend  grösser  iind  praller,  bei  Nachlass  derselben 
ieder  kleiner  und  weicher  wird.     Dasselbe  geschieht,  wenn  man  den 
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Hodensack  in  die  Höhe  hebt,    wodurch  sein  Inhalt  in   die  Ba 
zurQckfliesst,    wm  zuweilen  bei  engerer  Comraunication  nur  auf 
brachten  Druck  gelingt.  Die  Unterscheidung  von  einem  äusseren 
bruch  wird  durch  die  Transparenz  der  Wassergeschwulst  gegen 
oder  Kerzenlicht  f  den  matten  Percu&sionsschall   derselben    and   d 
ermöghcht,  dass  der  Hode  bei  der  üydrocele  nicht  isolirt  werden 
was  bei  einer  Hernie  leicht  möglich  ist 

Dero  geobtereo  Diagnostiker  genügt  surSicheretcUnngeinerDiago  o  » • 
die  Art^  wie  die  GcDcbwalat  schwindet.    Der  Darm  tritt  auf  Dnids  meist  |il 
und  mit  einem  gorgelnden  GeriUiecb  zarQck.   wfthrcnd  die  Hjrdreoelt  tatr 
lieb,  durchane  nicht  nickweise  sich  verkleinert. 

2)  Hjdrocele    fundi    canalis    vaginalis    testiculi    cIaui 
Fig.  38.    Sie  entsteht  häufig  erst  einige  Wochen  nach  der  Gebort. 
Geschwulst  ist  rund,  durchscheinend  und  läast  sich  durch  Drack 
verkleinem.      Der   Hode    liegt   nach   oben   und   hinten  und 
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dunkel   durchgefühlt  werden.    Der  Samenstrang  zeigt  ein  ganz 
Verhalten.     Diese  Hjdrocele  ist  häufig  beiderseitig  und  wird 
den  Angehörigen  wegen  der  gleichmässigen  VergrteBening  beider 
weniger  leicht  bemerkt,  aU  wenn  nur  ein  Hode  erkrankt  tsL 

3)  Hyrocelti  colli  canalis  vaginalis  aperta^  Fig,  S4, 
findet  hier  den  Samenstrang  von  seiner  BauchböhlenmOnduDg  an 
hinab  in  die  Hälfte  des  Hodensackes  erweitert  und  mit  Wueer 
ftlllt,  während  ein  ganz  normaler,  nicht  vergrOsserter  Hodr  in  der 
dee  Scrotums  deutlich  zu  ftlhlen  ist.  Die  Scheidenhaut  nmgiKt 
Hoden  allseitig  und  ist  erst  oberhalb  desselben  hjdropi^ch  m 
Auf  Druck  verkleinert  sich  die  Geschwulst,  das  Wasaar  kaan 
Bauchhöhle  zurückgedrängt  werden,  der  Samenstrang  wird  aber 
der  Verdickung  der  Scheidenhaut  niemaLi  so  dOnn,  wie  der  dar 
aunden  Seite. 

4)  Hydrocele  coUi  canalis  vaginalis  clansa,    Fig.  S5 
ist   der  Sainenstrang  an  seiner   Austrittsstelle  aus   dem  In, 
von   normaler  Dünne  und  verläuft  auch   in  dieser  Weise 
Strecke,  dehnt  äich   dann  plötzlich   zu  einer  längliehen  CVite  i 
nach  unten  eben  so  rasch  wieder  abnimmt-,   und  der  Hode  ist 
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6  bei  der  vorigen  Form  von  normaler  Grosse  und  Consistenz.  Man 
unterrichtet  sich  von  den  eben  beschriebenen  Verhältnissen  am  besten, 
wenn  man  zuerst  die  beiden  Hoden  aufsucht,  sie  mit  einander  ver- 
gleicht und  dann  an  dem  der  fraglichen  Seite  einen  leichten  Zug  aus- 
übt, wodurch  die  Untersuchung  des  Samenstranges  wesentlich  erleichtert 
wird.  Diese  Form  ist  ziemlich  häutig,  gewöhnlich  aber  monolateral. 
Siü  läest  sich  wohl  verschieben;  so  gut  wie  ein  gesunder  Samenstrang, 
wird  aber  durch  Druck  nicht  kleiner,  weil  der  Scheidenkanal  ver- 
schlossen ist. 

Der  Inhalt  dieser  Hydrocelen  ist,  wenn  noch  keine  ein- 
greifendere Behandlung  mit  ihnen  vorgenommen  worden,  ein  dünn- 
flüssiges, klares,  hellgelbes  Serum  von  der  chemischen  Zusammensetzung 
eines  m it  etwas  Wasser  verdünnten  Blutserums .  Am  häufigsten 
kommt  die  zweite  Form  vor,  dann  die  vierte,  seltener  die  erste  und 
am  seltensten  die  dritte. 

Der  spontane  Verlauf  der  sämmtlichen  Formen  ist,  wenn  atrch 
langsam,  fast  regelmässig  günstig.  Die  ungünstigste  Complication  ist 
eine  durch  den  offen  gebliebenen  Inguinalkanal  mit  hervorgetretene 
Hernie,  wodurch  der  Verschluss  dieses  Kanales  und  somit  die  Re- 
sorption der  Hjdrocele  sehr  retai'dirt  wird.  Doch  treten  Brüche  nicht 
blos  bei  den  offenen,  sondern  allerdings  viel  seltener,  indem  sich  die  peri- 
toneale Verschlussmembran  als  BrucLsack  einstülpt,  auch  zu  geschlossener 
Hydrocele  hinzu,  wobei  man  dann  eine  reponible  Bruch-  und  eine  irre- 
ponible  Hydrocelengeschwulst  hat.  Die  Hydrocelen  kleiner  Kinder 
resorbiien  sich  gerne,  wenn  keine  Hernie  dabei   oder  wenn  diese  gut 

Knirflckgehalten  ist,   von  selbst.     Vereiterung  der  Hydrocelen  ist  eben- 

^Hblls  beobachtet  (Berry)  mit  Ausgang  in  Heilung. 

|P  Behandlung.  Da  fast  alle  Hydrocelen  bei  Kindern,  die  das  erste 
'  Lebensjahr  noch  nicht  Überschritten  haben,  spontan  heilen,  so  kann 
man  zunächst  unter  Beobachtung  zweckmässiger  Reinlichkeit  abwarten, 
wenn  nicht  die  Äengstlichkeit  der  Eltern  auf  Beseitigung  des  Miss- 
^ruchses  dringt.  Die  offene  Hydrocele  heilt  am  sclinellsten,  wenn  man 
ihren  Inhalt  in  die  BauclihÖhle  zurÜckdrQckt  und  hierauf  ein  Bruch- 
band anlegt.  Für  die  geschlossenen  ist  später  Operation  nöthig,  die 
bei  älteren  Kindern  wie  beim  Erwachsenen  gemacht  wird. 

Ein  sehr   oiufiicher  Veraucb   kann   bei  Säuglingen   auf  Dräotfen  der  Eltern, 
besten  jedoch  erat  zu  einer  Zeit,   wo  tfich  die  Kinder  nicht  mehr  fortwährend 
luUen,  mit  der  Ä  cupunkt ur  gemacht  werden^  indem  man  mit  einer  Näh- 
mehrmals in  den  gespannten  Wasserbruch  einsticht,  worauf  SerumtrdDfchen 
Vorschein   kommen.    Wahrend  sich  die   äussere  Oefiiung   alsbald   schUesat 
iinhchkcit,  Jodoform  aufstreuen),  ergieaaen  die  OefPnungen  der  Scheidenhant  noch 
um  in  die  Wand  des  Hodensacks,  die  ödematös  wird  und  die  Scheidenhaut  durch 
ick  zur  Verklebung  bringt  (rov^O-     Oder  man  punktirb  mit  der  Pravaz'schen 
tze  and  spritzt  durch  die  Canüle  2 — 3  Tropfen  d^oige  Carbolsäure  oder  Jod- 


Acute  HodenentzUu düng  kommt  bei  Kindern  manchmal  ab- 
:hselnd  mit  Parotitis  (s.  3.  dli)  ror ,  manchmal  auch  genuin  ohne 
:annte   Ursache  (Salomonsen  8ü).     Chronische  s.  S.  477    «Anhang/ 
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D.    Weibliche  Genitalien« 

1)  Bildungsfehler. 

Die  Bildungsfehler  der  weiblichen  Qeschlechtstheile  sind  im  AU- 
gemeinen  seltener,  als  die  der  männlichen,  und  werden  mit  weaig«o 
Ausnahmen  erst  zur  Zeit  der  Pubertät  entdeckt,  indem  die  dadunb 
veranlassten  Symptome  erst  mit  der  GeBchlecht »reife  sich  beraerkbti 
machen. 

Zu   einem   richtigen  Verfftftndmase   dieser  Entwicklungsfehler  mu»  die  Br- 
merkung  ans  der  Embryologie  voraaßgeachickt  werden,  daan  der  T'».-"'> 
Eileitern  und  die  Scheide  sich  in  der  Weise  auß  den  MüUer'.icheii 
bilden,   dßss  der  untere  llieil  der  letzteren  zum  Canalia  genitaüp 
dann  eine  quere  Einkerbung  erfolL^,  wodurch  er  in  zwei  tftflcke, 
und  Scheide,  getheilt  wird,   in  Rücksicht  darauf  lassen  sich  alle  dir-  ^   : 

in  drei  Elaasen  bringen,  die  erste  entsteht  durch  eine  mangelhafte  Entwicklung  ot» 
einen  oder  beider  Müller'schen  Gänge,  die  zweite  durch  eine  mangelliafl«  Tw 
wachsung  der  beiden,  die  dritte  durch  Abnormitäten  der  Querabscheidung. 

1.  Classe:   a)   Die  Müller  sehen  Gänge   sind   vollständig  in 
Entwicklung  zurückgeblieben,  und  es  findet  sich  demnach  weder  Seh« 
noch   Uterus,   sondern   die   äusseren  Genitalien  münden    in  einen 
kurzen  Blindsack,     b)   Die  Scheide  ist  in  normaler  Länge   Torhas< 
es  fehlt  aber  der  Uterus  oder  ist  nur  rudimentär  entwickelt,    r)  Sch< 
und  Vaginalportion    sind   von    normaler  Grösse,    der  Uterus  jedoch 
wegen  mangelhafter  Verwachsung  des  AnfongsstUckes  der  MüUer'^cl 
Gänge    getheilt,    atrophisch    und    endigt   in    zwei    atrophische   Eileit 
d)  Nur  der  eine  MüUer'sche  Gang  ist  verkümmert  oder  fehlt  gs 
wodurch  der  Uterus  unicornis  entsteht. 

2.  Classe.     a)  Der  Uterus  ist  gut  entwickelt,   aber  seine  BOmi 
sind  getrennt,  Uterus  bicornis.     Die  Trennung  geht  durch   das 
Organ,    es    ragen   zwei    Vaginalportionen    in    die    einfache    oder 
doppelte  Vagina,    wobei  sogar   zwei  Hymen   bestehen   können,     b) 
ist  äusserlich  am   Uterus  gar    keine   Formveränderung    oder    tiur  ei 
seichte  Furche  zu  entdecken,  seine  Höhle  aber  ist  durch   eine  mittli 
Scheidewand  in  zwei  senkrecht  neben  einander  gelagerte  Fächer  gethi 
Uterus  bilocularis. 

3.  Classe.    Die  Entwicklungsfehler,  welche  die  Querabscheidung 
treffen,  können  abnorme  Verschlüsse  sein   a)  am  äusseren  Muttermuni 
b)  durch  Membranen  in  der  Scheide,  c)  durch  Imperforation  des  HTnien, 
d)  durch  Verwachsun g  im  Bereich  der  Vulva,  welche  entweder 
nur  epitheliale  Verklebungen  oder  feste  Verwachsungen  der  Schamlip] 
mit  mehr    oder  weniger  unvollständiger  Ausbildung  der,  letzteren  si 
DieKe  Fehler  machen   später  Retentio  mensium,    die  büb  d  schon 
ein   lebensgefährliches  Hinderniss  für   die  Harnentleerung    und  ml 
durch  Trennen  der  epithelialen  Verklebung  oder  mit  Messer  und  Hol 
sonde   gelöst   werden.     Umgekehrt  kann   die   Blase  durch    eine  hi 
spadiäiftche  Spalte  in  die  Scheide  münden,  und  so  Incontinenz  entateltt 
Die   Einmündung   des  Mastdarms   in  die  Scheide  ist  S.  150  schon  e" 
wähnt. 

Anschliessend  können  hier  auch  die  durch  diphtheritische  etc.  UlcpT«tii0SM« 
erworbenen  Verwachsungen  genannt  werden,  femer  die  gewöhnlich  «pftt«r 


Zwitterbildung.    Fluor  albus  (Kolpilis  catarrfa.  et  speuifica). 
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liusbildesden  VergrÖsäerungen  der  Cliioris  und   der  kleiueu  Schamlippen 
tot  tentotten  schürzen). 

4)  Hermaphroditismus,  Zwitterbildung.     Da  ursprting- 

Ich  in  jedem  Menschen   in  den  WoliTschen    und  Müller'schen    Gängen 

ie  Anlagen  sowohl  der  männlichen,   wie   der  weiblichen   Geschlechta- 

rgane  enthalten  sind,  so  können  auch  einmal  beide  zusammen  zur  Ent- 

tcklung  kommen  und  zwar  a)  auf  jeder  Seite  beide:  H.  bilateralis, 

i)  auf  der  einen  Seite  männliche,  Hoden  etc.,  auf  der  zweiten  weibliche, 

Eierstöcke,  Tuben  etc.:  H.  lateralis.    Die  äusseren  Geschlechtsorgane 

pflegen  uuchnrakteristisch  hypospadiäisch  zu  sein.     Von  den  innem  ist 

ein  Theil  immer  verkümmert,  functionsmifähig.     Daneben  kommen  als 

Scheinzwitter  die  S.  464  beschriebenen  Fälle  des   höchsten  Grades 

von    männlicher   Hypospadie   vor ,    seltener  weibliches    Geschlecht    mit 

Übermässiger  Clitoris  und  Verschluss  der  Scheide. 


Catarrh  der  Genitalschleimhaut.    Fluor  albus,  Leucorrhoea. 
Kolpitis  catarrh.  et  specifica.     Vulvovaginitis. 


I  ................... 

luial  unter  lUO  {Fnif  88)  —  1500  {Henoch)  Kranken,  eine  nicht  immer 
leicht  zu  deutf'Tide  Entzündung  der  Scheide  mit  eiteriger  Absonderung. 
Es  kann  nicht  geläugnet  werden,  dass  auch  schon  bei  Kindern 
von  wenijt^en  Jahren  Infection  durch  Trippergift  in  gewöhnlichen 
Manieren  vorkommt.  Ein  unglückseliger  Aberglaube  besteht  im  Volke, 
dass  der  Tripper  des  männlichen  Gliedes  schwindet,  wenn  dasselbe 
mit  einem  Hynien  in  Berührung  gebracht  wird,  und  auf  Grund  des 
Gerüchtes  wird  so  manche  Verführung  zur  Unzucht  begangen. 

Wer  öfter  «olche  unglQcklidie  Kinder  untersucht  und  beobachtet  hat,  wird 
deutlich  den  äonderbaren .  unkindlichen.  befangen<?n  Ausdruck  derselben  bemerkt 
haben.  Und  stellt  man  nun  die  <*iniache  Frage,  woher  denn  diPse  Krankheit  komme, 
80  verliert  sich  der  letzte  Rest  von  Unbefangenheit.  Die  Kinder  betheuem  entweder 
gleich  mit  einer  auffallenden  verrÄtherischen  I^ebhaftigkeit  ihre  Unsehxdd,  oder  sie 
^ommen  durch  diese  Frage  in  sichtliche  Verlegenheit  und  sagen  nur  schüchtern 
id  leise  hus,  dass  sie  nichts)  darüber  wüssten.  ist  ^r  keine  Vcrändürung  in  dem 
Kragen  der  Kinder  zu  bemerken,  so  kann  man  mit  ziemlicher  Bestinimthcit  an- 
nehmen, daes  keine  unzüchtige  Infection  stattgefunden  hat.  Dae  in  der  gericht- 
lichen Mediciu  so  »ehr  urgirte  Symptom  für  ätuttgehahte  Nothzucht,  die  tinchter* 
förmige  Beschaifeuheit  und  betrilchtliche  Schwellung  der  äusseren  Genitalien,  ist 
nur  in  ganz  exquisiten  FfiJlen  und  bei  hUufiger  Wiederholung  zu  erwarten. 

Neuerdings  hat  man  auch,  wo  solche  directe  Infection  fehlte,  in 
^ensionaten   (Bouchut  84)   und   besonders  in   Spitälern  (r.   Duarli   88), 
aber  auch    zu   Hause   von   der   tripperkranken  Mutter  (Pott   83)   oder 
~!indi-niagd  aus  eine  infectiose  Entstehung  durch  Nachlässigkeit  be- 
»bachtet,  die  in  Anstalten  von   einem  Kind  ausgehend  —  wenn   nicht 
^inliche   Vorsicht   beobachtet   wird   —   alle   anderen  Mädchen  befällt. 
l8  Ursache   wird    ein  Kokkus  angesprochen,   der,   wie   auch   ich  ge- 
funden habe,    durch  DfippeltVirni    und  Anheften,    wie    Eindringen    in 
Zellen  dem  Gonokokkus  .«ehr  gleicht;  er  wird  in  solchen  infectiösen 
Fällen  wohl  auch  mit  Recht  als  identisch  damit  angesehen  {Csirt  85). 
Ueber    den    Nachweis    der    Kokken    s.    S.   ti5.      Die    Entstehung    in 
diesem  Fall  wird   auf  Zusammenschlafen,   Unreinlichkeit   der  Wäsche, 
von  Jiouchvt  sogar  auf  Uebertragung  durch  die  Luft  geschoben. 


474    Kr&nkhetten  der  Harn-  u.  Gt;8chl«chUorgaae.    Kolpitii  CftUrrk.  «t  ninfHk^ 


Die   nicht  specifische  Leukorrhoe   entsteht  mechanisch 
weder  durch  zufällige  Einbringung  fremder  Körper,  durch  Ueberl 
von  Oxvuris  in  die  Scheide,    oder  endlich    durch   Onanie:    scrophi 
und  tuberculöse  Kinder  sind  zu  dem  Leiden  besonders  gene^^t^  ^ 
bei   ihnen    durch  unreinlich keit  jedenfalls   aber  auch  durch  läinimpl 
von  tubercidösem ,   eigenem    oder   elterhchem    Auswurf  entstehen, 
Deinme  (87)    durch   Nachweis    von  Tuberkelbacilleu    in  den  dabei  tot* 
kommenden  unregelmäösigen  GeächwQreu  dargethan  hat. 

Symptome.  Aus  der  Vagina  und  Vulva  kommt  das  Secrel  tropfen- 
weise au  den  grossen  Schamlippen  zum  Vorschein,  fliegst  Ober  Schieiikai 
und  Damm,  beschmutzt  die  Wäsche  oder  setzt  sich  in  Krusten  an  *?*•« 
Schamlippen  an.  Das  Secret  ist  anfangs  dickflüssig,  hellgelb,  hom* 
später  gegen  Ende  des  Processes  oder  bei  scrophuldsen  Mädchen  gi( 
im  Beginne  schleimig,  fadenziehend,  zellenarm,  nach  Art  des 
rhalifichen  Nasenschleimen.  \Venu  es  einmal  zu  Excoriationen  geki 
ist,  so  mischt  sich  das  daher  stammende  Blut  dem  Schleime  bei 
verleiht  ihm  eine  braunrothe  Farbe. 

Weicht  man   die   Krusten,    welche   die   üusseren  GeniUlieo  vi 
kleben,  auf  und  untersucht  die  kleinen  Labien,   den  Eingang    d»] 
Vagina   und    das   Hymen,   so   findet   man   diese    Theile   gesdii 
geröthet   und    schmerzhaft   bei    BerQhrung.     Urethritis,   welche 
durch  Ausfliessen  eines  Tropfens  Eiter  aus  der  Harnröhre  and  lebl 
Schmerz   beim  Uriniren  zu    erkennen  gibt,   ist  zuweilen,  jedoch  um 
häufig   zugegen.      Die    Mädchen   klagen    bald   nicht,    bald    mehr 
weniger  stark  über  Schmerzen  an  den  Genitalien  und  gehen,  namaDtÜdi 
wenn   Excoriationen   zugegen    sind,    mit  gespreizten  Beinen,    um  jedt 
Reibung  möglichst  zu  vermeiden.    Geschwüre  geben  Verdacht  und  breil 
Condylome  an   den  Schamhppen   und    dem  After  Sicherheit   Aber 
geschehene  syphilitische  Lifection,  die  bei  11  —  1 3jährigen  frühverdei 
Mädchen   schon   auf   gewöhnlichem    Weg   (Hmoch)   möglich    ist. 
bereits    erwähnte  \achwei:fi    der  Gonokokken  spricht  für  eine  Trip] 
infection.    ebenso    Schmerz   und   Entzündung   der    Harnröhre.     Ai 
unregelmässige  Geschwüre  können  durch  Nachweis  von  Tuberkell 
in  ihrem  auszukratzenden  Grund  als  tuberculös  erkannt  werden  — 
besondere  wo  die  Kinder  oder  Familienglieder  phthisisch  tmL 

Der  Verlauf  der  Leukorrhoe  i>t  zwar  ein  chroniflcber«  und  Tk 
erinnert  sich  keines  Falles,  der  unter  sechs  Wochen  geheilt  wäre, 
sieht   die  Genesung   immer   in   nicht    zu   femer  und   sicherer  Ai 
wenn  es  sich  nicht  um  Tuberculöse  handelt,   wo   sie  dann  von  Erf« 
energischer  Localbehandlung  und  dem  Zustand  eines  erent.  AJlsei 
leidens    abhängt.      Tod    durch   Uebergang   gonorrhoischer  Vulntis 
Endo-  und  Parametrium  sah  Lor^  (86)  bei  ojährigem  Middiea. 

Behandlang.  Für  die  Behandlang  lei:<ten  Reinlichkeit  und 
ganze  BUder  wesentliche  Dienste.  Am  schnellsten  h«Uen  die 
entstandenen  Schieimflüsse.  Nach  Entfernung  eines  Stfidccban  Hob, 
eiBer  Bohne^  einer  Glasperle  etc.,  welche  Gegenstände  hinter  itm  Hjmn 
sich   Ter  bergen    und   nicht    ganz    leicht   wieder   henunges 

hflrt  die  liöthung  und  Eiterung  in  wenigen  Tagea  aaf.     Fl 
rasch  gelingt  die  Heilung  der  durch  Ozyaris  bedingten 
rh<te,  wenn   man  taghch  mehrmals   den   Mastdarm  mit   kutem  Wi 
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lit  Essig)  oder  einer  Knoblauchabkochung  in  Milch  und  die  Vagina 
it  warmem  Wasser  gehörig  aufspritzt.  ScliÜmmcr  schon  wird  die 
'roguose^  wenn  Onanie  die  Veranlassung  ist.  Die  Mädchen  hören 
'egen  des  Schmcnses  wohl  einige  Tage  lang  auf  zu  onauiren,  sobald 
lerselbe  aber  nachgelassen,  beginnt  die  alte  Unart  von  neuem,  was 
lur  durch  die  strengste  Aufsicht  Tag  und  Nacht  verhütet  werden  kann. 
Bei  der  direct  oder  indirect  durch  Trippercontagium  entstandenen 
»eukorrhöe  ist  besonders  wichtig  die  Gefalir  für  die  Augen  und  der 
Weiterverbreitung  auf  Andere,  wesshalb  man  die  Kinder  an  der  Be- 
rührung der  Genitalien  hindern  und  selbst  vorsichtig  dabei  sein  muss. 
Dyykrusische  Individuen  müssen  gleich  von  vornherein  roborirend  mit 
Eisen,  China  und  Fleischdiät,  Scrophulöse  mit  Seebädern,  Soolbädem 
und  Leherthrau  behandelt  werden.  Eine  durch  Coud^'iome  etc.  ver- 
rathene  SvphiJis  wird  der  nöthigen  Allgemeinbehandlung  unterworfen. 
Die  örtliche  Behandlung  erstreckt  sich  bei  den  ungünstigen 
Raumverhältnissen  der  kindlichen  Genitalien  auf  Injectionen  mit  kaltem 
odet  warmem  Wasser,  mit  Alaun  ^? — 5^/o,  Zinc.  sulph.  0,5 — 2 Vi 
Argent.  nitr.  0,1  — IV  und  zur  Nachtzeit  auf  Einlegen  eines  Charpie- 
bausches  in  die  Vulva.  Diese  Charpie  wird  sehr  passend  mit  einer 
Alaunlösung  (1:10  Walser)  oder  mit  einer  Tanninlösung  (1  :  30  Wasser) 
getränkt.  Bei  Verwendung  vou  Tannin  und  Höllenstein  Vorsicht  wegen 
der  Wäsche!  Von  prompter  Wirkung  soll  das  Einblasen  von  Jodo- 
formj>ulver  oder  das  Einlegen  von  Jodoformstäbchen  sein  (Pott  83).  In 
verzweifelten  Fällen  muss  behufs  der  nöthigen  Reinigung  das  Hymen 
abgetragen  werden.  Bei  tuberculösen  Geschwüren  zerstört  man  durch 
Ausschaben  oder  mit  rauchender  Salpetersäure  den  Grund  und  streut 
Jodoform  auf  oder  legt  Jodoformgaze  ein.  —  Ausschläge  an  den 
äusseren  Genitalien  müssen  gleichzeitig  durch  Reinlichkeit,  trocknende 
(Zink-,  Blei-)  Salben  oder  BleiwaHseruiuschläge  geheilt  werden. 

Ein  Vorfall  der  EarDröhreDBclileimhaat  tritt  infolge  catarrhalisoher  Auf- 
lockerung der  V'ulviL,  manchniul  ubor  auch  ohne  sie,  aU  röthliche  GeschwulBt ,  in 
deren  Mitte  der  Catheter  iu  die  Bla«o  drin^»  l»ei  öchwächlichen  und  scrophulftsen 
Mädchen  gewöhnlich  von  8—15,  aber  uueh  Hchon  von  I  Jahre  zwischen  den  .Scham- 
lippen hervor.  Der  Urinabgang  ist  dadurch  mehr  oder  weniger  gehindert.  Al)- 
t^l?*'>^9  durch  GalvanocauMlik  oder  mit  Schecre  nach  vorheriger  Anlage  von  N&hten 
riugt  Heilung.    [Inyerslev  81,  Olivariua  83,  Utinridus  88  u.  A.). 


3)  Diphtheritis  und  Gangrän  der  weiblichen  Genitalien. 

Diphtheritis  kommt  seltener  sporadisch^  öfter  in  schlecht  ven- 
lirten  Spitälern,  Findel-  und  Waisenhäusern  vor.     Sie  ist  bei  uns  im 
Igemeinen  selten  und  entwickelt  sich   noch   am   häufigsten   während 
id   nach    Diphtheritis-,  Scharlach-  und   Mascmepidcmieen.     Ich   habe 
le    auch    als   ganz   selbstständigea   und    sporadisches   Leiden   gesehen, 
eher  das  Wesen  der  Diphtheritis  s.  S.  91  ff.  und  95. 

Das  Üebel  beginnt,  wie  der  einfache  weisse  Fluss,  mit  Röthung 
id  Schwellung  der  Vulva,  jedoch  stellt  sich  sogleich  heftiges  Fieber, 
fisse  Haut^  frequenter  Puls  und  Zunahme  des  Durstes  ein.  Zieht 
lan  nun  die  grossen  Labien  aus  einander»  so  sieht  man  die  Schleim- 
laut mit  grauweissen  Membranen  inselförmig  bedeckt.  Sie  lassen  sich 
ifangs  nur  schwer  mittels  einer  Pincette  abziehen,  zerfallen  aber  bald 
fetzig  und  hinterlassen  einen  graugelben  Grund,  auf  welchem  nach  Ab- 
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fall  der  ersten  Fetzen  sich  sogleich  wieder  neue,  menibraDuoe  £xsadat4 
entwickeln.  Die  von  Membranen  freie  Schleimhaut  ist  geschwellt  nn^ 
echmut/.ig  roth.  Der  Geruch  des  jauchigen  Secretei*  ist  sehr  intotfiT^j 
In  bösartigen  Fällen  verschlechtert  sich  das  Allgemeinbefinden  ni-^ 
sehends,  das  Fieber  nimmt  einen  typhösen  Charakter  an,  colliquatii 
Diarrhöen  stellen  sich  ein,  die  Jauche  riecht  endlieh  brandig,  auch 
Membranen  und  ihr  Grund  werden  brandig,  und  wenige  Tage  na( 
Beginn  des  Uebels  tritt  der  Tod  ein;  mildere  Formen  gehen  unter  AI 
stossung  der  Membranen  gut  aus. 

Die  Gangrän  (Noma)  der  Vulva  entsteht  aus  aphthösen  Gi 
schwtiren  cachektischer  Kinder,  aus  der  oben  geschilderten  Djphtheritil 
oder  gerade  so,  wie  Noma  der  Wangen  bei  Kindern,  welche  eine  fiel 
haft«  Krankheit,  Typhus,  Blattern,  Scharlach^  Masern,  eben  di 
macht  haben.  Sie  stellt  sich  zuweilen  so  rasch  und  ohne  sul 
Symptome  ein,  dass  erst  der  brandige  Geruch  die  Umgebung  zu' 
aufmerksameren  Untersuchung  veranlasst.  Man  findet  dann  in 
Regel  an  der  lunentlilche  der  grossen  Schamlippen  einige  Brandbla.'t^ 
welche  rasch  platzen  und  eine  brandige  Jauche  entleeren.  In  and« 
Fällen,  wo  die  Gangrän  in  den  tieferen  Gewebsschicht^n  der  Labi( 
sich  entwickelt,  beginnen  die  letzteren  Ödematös  zu  schwellen,  wexd* 
erst  nach  mehrtägigen  Schmerzen  an  einzelnen  Stellen  blau  und  brecl 
endlich  auf,  wobei  dann  eine  grössere  Brandfläche  zum  Vorsdn 
kommt.  Ber  Brand  ist  meistens  feucht,  schreitet  rasch  vorwärt* 
endet  gewöhnlich  mit  dem  Tode.  In  der  Leiche  tindct  man  ai 
den  örthchen  Zerstörungen  öfters  auch  pyUmische  Keile  in  den  l-ungc 
der  Milz  etc. 

Die  Behandlung  dieser  Processe  ist  eine  sehr  missliehe.    Zl 
nächst  ist  sorgfältige  Reinhaltung  geboten,  dann  können   gegen  Dipl 
theritis  die  bei  der  Rachendiphthuritis  empfohlenen  Localniittel  in 
Spruch   genommen   werden.     Ich   habe   von   Auflegen    mit   Kalkwass 
getränkter    Charpie    einmal    guten   Erfolg   gesehen.      Gegen    Gangrio 
macht  man  Einpinsehingen  mit  concentrirtcn  Mincralsäuren   oder  eii 
starken  Sublimatlöaung  und  gehe,  wenn  nicht  rasch  sichtliche  Wirl 
eintritt,    energisch   mit  dem  Ferrum  candens,  Paquelin  oder  GaJTaD< 
cauter  vor.    Innerlich  sind  Chinin  u.  s.  w.,  Wein  und  andere  Ext-itwiti 
(S.  26)  heranzuziehen. 


4)Haemorrhagia  vaginae.    Vaginalblutung.    Menstruatio  pra( 

Bei  neugeborenen    oder  einige  Tage   alten  Mädchen  wird  in  s« 
tenen  Fällen  eine  leichte  Vaginalblutung  beobachtet.     Die  Blutung 
gewöhnlich    unbedeutend .    und    es   sickern    tSglich    nur  einige  Tropf« 
zwischen   den   Labien   hervor.     Häufig  schwellen   zu   gleicher  Zeit 
Brustdrüsen  etwas  an  und  entleeren  auf  massigen  Druck  einige  Tropft 
einer  milchigen  Flüssigkeit.     Die  Vaginalbutungen  werden  niemals  pi 
fus  und  als  solche  gefährlich.      Vogel,  Billard  u.  A.  sahen  öfter  Fällt 
ohne  nachtheilige  Folgen. 

Ganz  ausnahmsweise  kommt  auch  bei  kleineren  Mädchen,  »e! 
im  Verlauf    des   1.  Jahrs,    schon    eine   regelmüssige    Menstruation   vi 
härie  fand  bei  Sectionen  zweier  solcher  Fälle  multiple  kleine  Ovaria 
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fsten.     Ueber  Zusammenhang  mit  Onanie  bei  einem  3jährigen  Kind 

S.  4t)7.     Es  werden  auch  Fälle  erzählt,  wo  dio  Menstruation  nach- 

sr  dauernd  wiederkehrte  und  sogar  schon  Schwangerschalt  im  8.  bis 

I.  Lebensjahre  stattfand.     Ausserdem  sieht  man   in  tuberculöseu  Fa- 

lilien,  andererseits  auch  in  ganz  gesunden  und  bei  selir  kräftigen 
Mädchen  die  Periode  im  10.  Jahr  und  seihst  noch  früher  eintieten. 
si  den  letzteren  folgt  keinerlei  Störung,   während  bei  den  ersten  die 

inämie  vermehrt  und  der  Ausbruch  der  Tuberculose  begünstigt  wird. 

Behandlung.  Bei  der  Geringfügigkeit  der  Blutung  Neugeborener 
rscheint  es  nicht  angemessen,  sie  durch  kalte  Tnjectionen  oder  Ein- 
ingung  blutstillender  Mittel  vorzeitig  zu  stillen.  Man  setzt  nur 
kkrend  ihres  Bestehens  die  warmen  Bädtr  aus.  Die  Chlorose  älterer 
Ihzeitig  Menstruirter  erfordert  hei  vorhandener  Krankheitslage  eine 
»ppelt  sorgfältige  roborirende  Behandlung. 

Anhang:  Hodentuborculose  und  Neubildungen  der 
Geschlechtsorgane  bei  Kindern. 

a)  (Chronische)  Entzündung  und  Tuberculose  des  Hodens. 
IntzÜndung  des  Hodens  (s.  S.  471)  kommt  nach  Traumen  bei  Kindern 
lanchmal,  wie  beim  Erwachsenen,  vor.  Bei  Scrophulösen  können  sich 
ing  dauernde  Verhärtungen  bilden,  aber  auch  wieder  zurückgehen, 
während    bei   Kindern    mit   tuberculöser    Anlage  Tuberkelbildung   und 

Verkäsung  folgen  (unter  00  Fällen  2mal  bei  Kindern).  Harte,  wenig 
schmerzhafte  Stellen  in  tlem  mehr  oder  weniger  geschwollenen  Neben- 
hoden und  später  in  dem  Hoden  sind  oft  erst  nach  Function  einer  be- 
gleitenden Hydrocele  fühlbar.  Später  folgt  Erweichung,  Fistelhildung 
mit  Entleerung  käsiger  Massen  und  schwammigen  Wucherungen  (Fungus 
benignus).  Im  Secret  oder  in  den  (auch  nach  einer  Probeincision) 
ausgeschabten  Qewebstheilen  finden  sich  Tuberkelbacillen.  Sobald  dies 
geschehen,  muss,  da  sehr  gern  tuberculose  Meningitis  zutritt,  scldeunigst 
"ie  Castration  ausgeführt  werden. 

b)  Syphilis  des  Hodens  siehe  bei  Syphilis  hereditaria. 

c)  Sarkom  und  Krebs  des  Hodens  sitzt  im  Hoden  selbst, 
icht,  wie  die  Tuberculose,  gewöhnüch  im  Nebenhoden.    Von  34  Fällen 

Kindern  stand  die  Hälfte  noch  im  l.  Jahr  {Träai  85).  Es  besteht 
in  solider,  undurchsichtiger  Tumor  unter  venendurchzogener  Haut,  der 
ich  gleichmässig  schmerzlos  anfühlt,  rasch  wächfit  und  bei  der  Function 

Blutstropfen  ergibt.  Krebs  und  Sarkom  tödten  sehr  gern  durch 
[etastasen. 

d)  Zum    Unterschied    hievon    lassen    Dermoide    des    Hodens 
Ie  Incluyionen),  deren  Cornil  et  Berger  23  von  Anfang  des  Lehens 

Miende  zählen,    eine  Ungleichmässigkeit,    weiche  Stellen    beim  Be- 
tten erkennen  und  ergeben  Flüssigkeit,  Talg  bei  der  Probepunction. 
Bei  der  Behandlung  der  Sarkome  und  Krebse  gibt  nur  möglichst 
ihe  Castration,  so  lange  der  Tumor  noch  auf  den  Hoden  beschränkt 
günstige  Aussicht.     Die  scrotale  Inclusion  kann  nach  Spaltung  des 
Kcrotums  ausgeschält  werden. 

e)  Tumoren  des  Ovarium,  resp.  ligam.  laium  sind  als 
iOhnereigrosse  (owöchiges  Kind)  bis  2  kg  schwere  Massen  beobachtet 
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und  bei  Kindern  von  1 — 11  Jahren  operirt  worden  (Römer,  Bearitjw  78, 
Lfbedete  87  u.  A.).  Die  Cysten  sind  entweder  serGse  oder,  wie  m 
scheint,  häufiger  Dermoide  mit  Einschluss  von  Talg,  Haaren.  Knnrpel, 
Knochen,  Zähnen  etc.  Viel  seltener  sind  Krebs  und  Tuberculose 
der  Ovarien. 

f)  In  Uterus  und  Scheide  sind  Carcinome,  mehr  noch  Sar- 
kome, alle  aber  sehr  selten  gesehen  worden,  0  Fälle  von  Sänpfr  ge- 
sammelt und  1  von  SoHmann,  meist  angeboren;  seitdem  noch  je  1  Sarkom 
von  Frick  und  von  Czerny  {Steint hol  88),  sowie  1  MeduIlarcarciDom 
bei  Sjährigem  Mädchen  von  Ganghofner  (88)  operirt.  Sie  sind  ma 
Theil  gestielt  polypenartig,  die  meisten  gehen  auf  die  NachbarorgWM^ 
machen  zum  Theil  Urinretention  und  enden  tödtlich.  Einzelne  gut- 
artige Polypen  wurden  mit  GlQck  entfernt,  ebenso  Cysten  hintor 
dem  Hymen,  denen  man  mit  der  Scheere  beikommen  kann. 


11.   Capitel. 

Eranldieiten  der  Haut 

A.    (Infectiöse)  Haataffeotionen  mit  vorwiegendem  AUgemeinleideu. 

Acüte  Exantheme. 


Vorbemerkungen.     Doppelerkrankungen.     Wiederholte 
Erkrankungen. 

Wie  viel  an  einer  wirklichen  Ätiologischen  Durchdringung  der  In- 
fectionskrankheiten  auch  nach  den  glänzenden  Errungenschaften  der  mo- 
dernen Bacteriologie  noch  fehlt,  dürfte  am  klarsten  daraus  hervorgehen, 
dass  es  der  letzteren  noch  nicht  gelungen  ist,  eines  Infectionsti'ftger} 
der  typischsten  aller  Infectionskrankheiten,  der  acuten  Exanthem« 
habhaft  zu  werden.  Da  man  von  Anfang  an  sich  gezwungen  sah,  auch 
gerade  bei  diesen  organisirte  Giile  als  Ursache  anzunehmen,  so  mtiM 
man  eine  die  ganze  Ausdehnung  dieser  Gruppe  Qberklaffende  LOcke  tn 
unserer  Kenntniss  der  Biologie  der  kleinsten  Organismen  annehmen, 
vermöge  deren  diese  sich  bis  jetzt  jeder  Ansiedlung  auf  den  Nährboden 
einer  forschenden  Platte  oder  eines  nach  ilinen  fahndenden  Eleegenz- 
glaerfl  zu  entziehen  wussten.  Das  ist  um  so  bedauerlicher,  als  ee  sieli 
gerade  mn  die  Infectionen  handelt,  die  in  ausgesprochensUT  und  ali- 
bekannter Weise  mit  der  Fähigkeit  begabt  sind,  einestheils  die 
Ueberzahl  der  Menschen  contagiös  zu  inficiren,  andemtheila  dnrch  «iae 
erste  Infection  eine  weitere  unmöglich  zu  macheu.  Einestheils  schesal 
mir  diese  Lücke  am  deutlichsten  die  Unmöglichkeit  zu  zeigen,  auf 
ätiologische  Unterlage  eine  Krankheitseintheilung  zu  gtOtzen,  andemtheils 
scheint  es  mir  durch  sie  noch  in  stärkste  Frage  gestellt,  daas  die  hia  jetzt 
gewonnene  Kenntniss  der  pathogenen  Organismen  berechtige,  die  »b 
solche  bekannt  gewordenen  Infectionsträger  als  den  unbekemiteD  der 
acuten  Exantheme   so  nahe  stehend  anzusehen,   daea  deeshalb  die  too 
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wsteren  erzeugten  Krankheiten  mit  den  letzteren  vereinigt  werden 
Könnten.  Das  Erysipel,  <liiä  weder  die  Contagiosität  noch  den  Schutz 
Bor  wiederholtem  Belalieu  mit  diesen  gemein  hat,  wird  ilmen  nur  wegen 
Ksseres  anatomischen  Eintheilungsprincips  angefügt,  aber  in  einer 
pjntergruppe  abgetrennt,  während  der  Flecktyphus  ebenso  durch  die 
■nderu  Eigenschaften,  wie  durch  seine  starke  Localisution  auf  der  Haut 
Hbnen  nahe  kommt. 

■  Der  Schutz,  den  die  acuten  Exantheme  gegen  eine  neue  Infection 

Bewähren,  geht  in  ganz  ausschliesslicher  Weise  nur  gegen  die  eigene 
Rrt,  und  so  kommt  es,  äass  das  Nacheinander-  wie  das  Gleich- 
■eitigerkrauken  an  2  verschiedenen  Exanthemen  dadurch  nicht 
Behindert  wird.  In  der  That  sind  solche  Combinationen  unter  all  den 
Bachstehend  genannten  Krankheiten  vom  Scharlach  bis  zur  Vaccination, 
■usserdeni  mit  andern  Infections-,  acuten  und  chronischen  Krankheiten 
Beobachtet.  Bei  gleichzeitigem  Herrschen  verschiedener  Epidemieen  wird 
w  nicht  überflüssig  sein,  seine  Aufmerksamkeit  darauf  gerichtet  zu  halten. 
p)a  man  nicht  weiss,  wie  schwer  ursprflnglinh  eine  einzelne  Erkrankung 
fcusgcfallon  sein  würde,  so  ist  es  nicht  gut  möglich  zu  sagen ,  wieweit 
Bas  Zusammentreffen  solcher  zwei  Leiden  den  Gesommtzustand  verschlim- 
■Bert.  Es  sind  relativ  günstige  Verlaufsweisen  ebensowohl  wie  tödtliche 
llusgänge,  selbst  in  parallelen  Fällen  (Embden  bei  r.  Dusrh  89),  bekannt 
beworden.  Die  naheliegende  Annahme,  es  werde  durch  Zusammentreffen 
Eiveier  Exantheme  in  Stadien,  wo  sie  den  Organismus  noch  schwerer 
beberhafl)  angreifen,  ein  heftigerer  Krankheitszustand  entstehen,  habe 
Reh  klar  beobachtet  bei  einem  Blatternfall  bei  einem  meiner  Assistenten 
Bestätigt  gefunden,  der  sich  durch  geringe  Zahl  der  Pocken  als  ein  leich- 
■erer  darstellte  und  sich  alsbald  nach  der  Eruption,  auf  die  keine  Eiterung 
B>l^e,  wie  olle  gleichzeitigen,  hätte  günstig  wenden  mtlsseu.  Trotzdem 
Bestand  heftiges  Fieber  und  schweres  Allgemeiuleiden  noch  Tage  lang 
Bort,  das  bald  durch  Auftreten  von  Rubeolae,  deren  Acquisition  sicher 
pufgeklärt  werden  konnte,  verständlicher  %vurde.  Hier  vereinigte  sich 
mBs  letzte  an  und  für  sich  leichte  Leiden  mit  der  deutlich  leichten 
Bonn  des  ersten  zu  einer  schweren  Gesammtkrankheit.  Mit  dieser 
Biöglichen  Folge  der  Combination  zweier  Exantheme  etc.  wird  man 
Bpmer  rechnen  müssen.  Auch  die  Statistik  Reimer'a  (S.  488)  spricht 
pich  so  aus. 

1  Noch   in  einer   andern  Beziehung  läest  der  Schutz   gegen  Neu- 

■rkrankung  bei  den  acuten  Exanthemen  manchmal  im  Stich,  nämlich 
imsnnhmsweise  auch  einmal  gegen  sich  selber;  Wiederholte  Er- 
krankung an  demselben  Exanthem.  Dieselbe  kommt  in  zwei 
Arten  vor,  entweder  so  dass  die  zweite  Erkrankung  sehr  schnell  nach 
2  Wochen  bis  2  Monaten  auf  die  erste  folgt,  oder  erst  nach  vielen 
Jahren,  was  beides  sowohl  bei  Scharlach,  wie  Masern  etc.  beobachtet 
wurde.  Im  ersten  Fall  spricht  man  von  Recidiven,  von  Scarlatina 
recurrens,  Morbilli  rec.  etc.,  im  zweiten  von  wiederholten  Er- 
krankungen. Senator  (89),  der  Fälle  beider  Art  bei  Masern  mittheilt, 
bringt  eine  Erklärung  Gerhardt's  bei,  wonach  alle  zweiten  Erkrankungen, 
die  nicht  mehr  als  um  die  Incubationszeit  von  dem  letzten  Tag  der 
ersten  Erkrankung  oder  um  Incubation  -f-  Vorläufer  -|-  Krankheitsdauer 
von  dem  ersten  Krankheitstag  entfernt  sind,  noch  als  Folge  der  ersten 
Infection    anzusehen  und    als    „Morbus    recurrens*    aufzufassen    seien, 
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während  spätere  als  Neuinfecfcion  angesehen   werden   kdunt^n.    hdm} 
da    man    nicht   weiss,    wie   lange   Infectionskeinie   vor   der   ersten 
krankung  noch  wirkungskräftig  latent  im  Körper  liegen  können,  w 
jene  genaue  Zeitbestimmung  nicht  angängig,  und  man  wird  am  \n»i 
zuerst   alle   fillli   wieder  eintretenden    Erkrankungen    als  Rt-cidive, 
Morbus  recurrens,  alle  spät,  selbst  nach  Jahren  (bis  30  bei  Senator  %\ 
wiederkehrenden  als  Neuinfection  und  Doppelerkrankungen  ansehen. 


1)  Scharlach.    Scarlatina. 

Wesen   und  Entatehung,     Der  Scharlach  ist,   wie  überhaupt 
acuten,  contagiö&en  Exantheme   als   eine   Allgemeinerkraakuug  auf 
fassen,  als  deren  auffälligstes  Symptom  die  Veränderung  auf  der  Hi 
gelten  kann,  dessen  aber  ebenso  nothwendiges  Attribut  die  entzttndli 
Rachenaft'ection  ist. 

Die  Anlage  zu  Scharlach  ist  unter  den  Mennchen   durclmaf 
nicht  sü  allgemein,    wie   wir  sie  z.  B.    bei   Keuchhusten   gefi 
haben  und  bei  Masern  und  Blattern  finden  werden.    Nach  meinen  (8M 
Untersuchungen  findet  sie  sich  bei  nur  etwas  mehr  als  der  Hälfte 
Kinder  und  bei  Erwachsenen  noch  viel  seltener,    tbeils  weil    ein 
davon  durch  einmaliges  üeberstehen  der  Krankheit  Immunität 
hat»  theils  weil  auch  bei  den  zufällig  in  ihrer  Jugend  nicht  hei 
die  Disposition  mit  dem  Alter  abnimmt.    Nur  im  1.  Jahr  int 
selbe    geringer,   als   in   den    folgenden,    nachher   fällt   sie    wieder 
10.  an  ab. 

Ich  Imbe  untvr  112  Kindern,  die  der  Ansteckung  aua^^setzt  waren,  nur 
erkranken    sehen ,    BilUngton   (78)   unter   90   Kindern    4S  '/o ,    Jokann9*n  (ftSJ 
205  KindfiTi  Ö4%.   von  noch  nie  befallenen  Erwachsenen  nur  18*/o;    ähnlich 
es  in  andern   norwegischen  Epidemieen.     Nach  dem  10.  Jahr  fand  ick^  wie  im 
den  ProzenteatÄ  der  Erkrankten  wieder  geringer.   Dies  stimmt  n.  A- 
falls   mit   den   Beobachtungen   von  Johanessen ,   der   bei   den   Kindern   die 
maeae  zwischen  1  und  10  Jahre,  darunter  und  dann  wieder  darüber  die  Ki 
seltener  fand. 

Immunität  bildet  die  grosso  Hegel  nach  einmali^m  üebenteheii . 
auch  wiederholte  und  vielleicht  dreifache  Erkrankungen  nicht  unmöglich  t  ' 
(Eigene  Erfahrung,  Körner,  Henoch  83,   Woronichin  86  u.  A.,  vgl.  S.  40^.) 

Die  Verbreitung  geschieht  durch  Contagion   und   zwar  8ch< 
die   Ansteckungsfähigkeit,    wie   ich   Raven  (86)   beistimmen  musa, 
Varlüufer&tadiuni  und  hei  Beginn  des  Ausbruchs  am  geringsten  su 
da  es  Anderen,   wie  mir,   öfter   gelungen  ist,   danach   durch  sofo 
Abtrennung   Geschwister   von   der  Krankheit  frei  zu  halten.     Daa» 
den   späteren,    besonders  dem   Abschuppungsstadiuro   die 
steckung    geschehe,    ist   eine   alte   Annahme,    die    durch   den   Einwurf 
Xiemeifer*s,  dies  sei  nur  durch  den  späten  Ausbruch  der  Krankheit 
frllher   angesteckten   Kindera   vorgetäuscht,    nicht   genügend   widerU 
ist.     Es   scheint  unzweifelhaft,    dass   die    Contagion   auch    durch 
suiide    Personen    und    Gegenstände  (auch   Milch    aus   Scharh 
häusern),  an  denen  das  Gift  haftet,    vermittelt  werden  kann  (Beispk 
von  Johanesseti^  WassUieff  und  vielen  Anderen,  besonders  aus  Englai 
Dass    die    Contagiositat  nicht    in  allen   Epidemieen  gleich 
scheint  mir  mit  Vof/el  unzweifelhaft;  doch  ist  dies  ebenso  w» 
klären,    wie    das  Vorwiegen    der    Epidemieen    im    Sp.i 
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d  Herbst,  das  aus  den  Beobachfcungen  im  Dresdener  Einderspital, 
fie  von   Johan€S8cn   m  Norwegen    hervorgeht.     Man   kennt  eben  noch 
sht   das  Gift,    viel  weniger  seine  Eigenschaften   in  dieser  Beziehung. 
iwas  begreiflicher  schon  ist  die  Neigung  von  Verletzten,  Operirten 
id  Wöchnerinnen  zu  Erkrankungen  an  Scharlach  wegen  Disposition 
rch  Schwäche,  wozu  aber  auch  Erleicliterung   der  Infection  von   der 
iden  Stelle  aus,  au  der  dann  das  Exanthem   beginne,   kommen  soll 
Gerhardt f  Leube  und  vielen  Andern  (bei  Hofla  87  u.  Köhler  88). 

Sporftdische  Scharlachfälle,  für  die  man  eine  unbekannte  Qaelle,  be- 
"»onders  in  den  erwähnten  gesunden  Dritten  oder  inäuirton  Gegenständen  annimmt, 
laFs«n,  wie  offen  zugegeben  worden  uuss.  bei  allen  NatihforBchungen  manchmal 
nicht  den  leiaeaten  Anhaltspunkt  hiefär  finden,  sodass  man  an  andere,  dem  Schar- 
lach hSchst  ähnliche  Leiden  zu  denken  geneigt  i«t.  Auch  kleine  Epidemieen  derart 
eine  in  einer  hiesigen  Kaserne  und  Soldaten-Familie)  habe  ich  gesehen,  welche, 
auch  von  Vogd  angegeben,  nur  langsam  oder  gar  nicht  Neigung  zum  Weit^r- 
len  in  eine  nicht  durchseuchte  Bevölkerung  trotz  vereinzelten  Aut^^treuungen 
and  doch  waren  einzelne  Fälle  mit  exquisiter  Abschuppung.  andere  mit 
len  bösartigen  Compticationen  und  Aungäugen  des  Scharlachs  darunter. 

Durch  Einimpfung  von  Scharlachblut  und  Serum  der  Frieselbläschen  wollen 
^oU|  Uarwood  und  Mitjuei  Scharlach  bei  Menschen  erzeugt  liaben,  aber  nicht  mil- 
%  als  souAt,  wcÄshalb  diese  Versuche  mit  Recht  aufgegeben  wurden.  —  In  Eng* 
id  glaubte  man  neuerdings  einen  Streptokokkus  von  einer  bliUchenförmigen  Kuheuter- 
rkrankuug  gezüchtet  zu  haben,  der  bei  Impfung  auf  Thiere  eine  schailachUhnliche 
rkrunkuug,  mit  der  Milch  verschleppt  bei  Menschen  Scharlach  mache  {Fower  86, 
KUin  K7),  dej-selbe  Kokkus  soll  auch  aus  dem  Blut  von  Scharlach  kranken 
»züchtet  worden  sein.  Äj^e  und  Crooksbank  (87).  welche  die  Sache  nachunter- 
ichteu,  erklären  die  Eateivrkninkimg  für  Kuhpocken,  die  Streptokokken  für 
»cundäriul'ection  und  die  Impferkrankung  för  Pyämie  und  pyämische  Erytheme» 
Damit  haben  we  wohl  eine  sdemlich  abent<^ucr]iche  Sache  aus  der  Welt  geschafft; 
zugleich  erkJürte  Ilt'me  (88)  nach  weiterer  genauer  Untersuchung  die  Gefalir  der 
V>  1-.  lileppnng  durch  Milch  ans  ScharlachhtLusem  für  jedenfalls  nicht  so  gros«  und 
h  lutig,  als  sie  vielfach  hingf-stellt  werde. 

Der  LeiclienbefTUid  lässt  in  der  Haut  nur  noch  Gefässerweiterung 
Is  Reste  der  hjperiiniiachen  Röthe  im  Leben,  Oedem,  in  schweren 
'allen  Blutergüsse  erkennen,  ferner  Ausswanderung  von  Lymphzellen 
i's  Ret«  Malpi^hii  und  die  Cutis;  insbesondere  ist  die  SchweissdrUsen- 
lembran  und  ihre  L^mgebung  verdickt  {Mandehtamin  8o).  Auf  dig 
Veränderungen  des  Rachens,  der  drüsigen  Organe,  des  Herzens  n.  s.  w. 
wird  bei  Schilderung  der  Symptome  und  Compticationen  genügend  Rück- 
sicht genommen,  bezw.  können  dieselben  bei  den  Krankheiten  dieser 
Organe  nachgesehen  werden.  Von  den  Verdauungsorganen  ist  beizu- 
fügen, dius8  dieselben  in  manchen  Fällen  wenig  verändert  sind,  in  manchen 
schweren  aber  man  im  Magen  interstitielle  uud  parenchymatöse  Ent- 
zündung, selbst  kleinste  bis  linsengrosse  Blutergüsse,  im  Darm  Zell- 
infiltration, namentlich  der  Zotten,  Schwellung  der  Follikel  und  Peyer"  sehen 
Plaques,  manchmal  diphtheritische  Entzündimg  und  MesenterialdrÜsen- 
schwellung  tiudefc. 

Symptome.     A.  Normaler    Scharlach,     Soarlatina   legltlma.     Der 

tgitime  S(harlai:h  durchläuft  drei  ziemlich  scharf  geschiedene  Stadien: 

[)  Die  Licubation  und  die  Vorläui'er,  2)  deu  Ausbruch  und  die  Blüthe 

;s  Exauthemes,  und  3)  dessen  Schwinden  mit  endlicher  Desquamation. 

Das  Incubations-  und  Vorlüuferstadium.  Die  Incubation 
luert  vom  Tage  der  Ansteckung  bis  zum  Auftreten  des  FiebeHVostes, 
»n  wo  an  mau  das  Vorläuferstadium  rechnet.    Es  ist  dieser  Zeitraum 
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durchaus  nicht  bei   allen  Kindei-n   gleich  lang,  in  deu   meistea  ftlUn 
dauert  er  0—8  Tage,  schwankt  aber  zwischen  1—3  und  14  Togtm. 

Diese  Bestimmung  mt  während  der  £pid«fniieen  »ehr  ficlivrieri^,  tcÜ 
lieckuDgen    durch    denquainirende    R^convaleMcenten    oder   gesunde    IhiU« 
SU  controliren  nnd.     Doch  sind  in  Pensionaten  mit   präciser  UoUrong  (Dmhm^ 
gai  controÜrt«n  Epidemieen  (Koren  88,  Pearae  8())  solche  Fettst^Uunges  g«h 
Ich  habe  ein  Müdchen  11  Tage.   nnchdfTn   es  von  einem  scbarlachkranlcea 
weg   in  ein  drittes  Haus   gebracht  worden  war,    In    azwere  Behausung  zittelMMft. 
weil  ich  die  Gefahr  vorüber  glaubte:  am  folgenden  Tagt'  erkrankte  das  Kind.     _ 

Wenn  man  nicht  Kleids,  dass  die  Kinder  inficirt  sind,  so  benMi 
man  während  der  Incubatiouszeit  gewöhnlich   keine   krankhaften  S] 
ptome.    Doch  kommen  einige  wenige  Falle  vor,  wo  vom  Moment« 
Ansteckung  an  die   Kinder  sich  unwohl  fUhien,  niederge^cblagen 
unruhig  schlafen  und  geringeren  Appetit  zeigen,  bis  endlich  deutlichi 
Fiebersymptome  den  Anfang  des  Vorlüuferstadiums  luizeigen. 

Das  wirkliche  Vorlüuferstadium  umfasst  einen  Zeiti-aum  von 
3  Tagen.  Die  Symptome,  die  wälircnd  desselben  eintreten,  sind 
so  deuthch,  dass  die  Umgebung  sie  bemerkt,  jedoch  keineswep*  de^ 
stets  die  gleichen.  Gewöhnlich  haben  sie  nicht  ^-iel  Charakteristia 
Leichtes  Frösteln,  abwechselnde  Hitze  und  Kälte,  oder  auch  ein 
lieber  Schüttelfrost,  erhöhte  Hauttemperatur,  sehr  beschleunigt4?r 
starker  Durst,  AppetitmangeL  Uebelkeit,  bei  plötzlichem  Eintritt 
Fiebers  auch  Erbrechen ,  sind  die  gewöhnlichen  Erscheinungen. 
Symptom  macht,  namentlich  während  des  Herrschens  einer  Epidemie 
den  Ausbruch  des  Scharlachs  mehr  als  wahrscheinlich,  es  ist  dies  eil 
leichte  Angina,  verursacht  durch  allgemeine  Röthung  und  Seh  weilt 
des  ganzen  hinteren  Abschnittes  der  Mundhöhle,  des  Gaumensegels.  d< 
Mandeln  und  hinteren  Pharnyxwand.  Wichtig  sind  ferner  die  ofl  anfiel 
gewölinlich  ht-ftigen  Fiebersyniptome  des  Prodromalstadiums  mit  stark« 
abendlichen  Exacerbationen,  welche  sich  bis  zu  Delirien  und  ÜdOTi 
sionen  steigern  können. 

Das  Stadium   der  Eruption   und    Floresceuz.      Das 
them  zeigt  sich  zuerst  am  Halse  und  im  Gesichte  und  breitet  sich 
da  aus  rasch  über  den  ganzen  Körper  aus,  in   12  Stunden  ist  gei 
lieh  der  Ausbruch  vollendet.    Es  beginnt  in  der  Weise,  dass  si< 
kleine,   kaum  sichtbare  und   nicht  fühlbare  PUnctchen   am  Halse 
stellen,  auf  welche  dann  rasch  eine   deutliche  Köthe  folgt.     Wi 
ROthe  nicht  gleichmässig  den  ganzen  Körper  bedeckt,  sondern  nur 
Form    von    grösseren,    rothen  Flecken  auf  weissem,  uormateni  Orun< 
auftritt,  so  bezeichnet  man  diese  Art  als:  Scarlatiua  variegata; 
der  ganze  Körper  gerOthet.  als:  Scarlatina  laevigata.    Diese 
Formen  lassen  »ich  nicht  exact  trennen,  indem  oft  an  einzelnen 
partieen  die  eine,  an   anderen   die   andere   beobachtet  wird  und 
häufiger  die   Scarlatina   variegata    auf  der   Höhe   des  Au^cbli 
laevigata  sich   steigert.     Vorher  gesunde,   gutgenährte  Kinder 
im   wahren  Sinne   des   Wortes   krebsroth;  je   anämischer,  jp  ä*] 
lieber  die  Kranken   vorher  waren,    um    so  weniger   intensiv    rnt^ 
sich  die  Scharlachröthe. 

Der  normale»  einfache  Scharlach  steht  deutlich  4  Tage  lang, 
den  ersten  beiden  Tagen  erreichen  die  llautröthe  und  die  allgefn«ii 
Symptome  ihren  Gipfel,  in  <len  2  letzten  Tagen  nehmen  sowohl  die 
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Icheii  als  allgemeinen  Erscheinungen  wieder  ab.  Zugleich  mit  dem  Aui?- 
'uche  des  Exanthemes    steigern    sich    die    anginösen  Beschwerden 

»etriichtlich.  Die  t<og.  Sciiarlachzunge  ist  auch  am  charakteristisch- 
!U  nach  der  Eruption.  Sie  iat  an  der  Wurzel  und  in  der  Mitte  weiss 
degt,  an  den  Rändern  und  der  Spitze  dunkelroth  gefärbt,  die  Papulae 
igifonnes  sind  etwas  geschwellt  und  geben  der  Zunge  ein  granulirteM 

msehen,  wesshalb  man  ihr  bei  der  Aehnlichkeit  der  Fai'be  nicht  un- 
lend   den  Namen   , Himbeerzunge*    beigelegt  hat.     Zuweilen   ragen 

Be  Papillen  auch  weiter  hinten,  wo  schon  der  weisse  Beleg  begonnen 
tt,  noch  als  rothe  Puncte  hervor  und  lassen  hier  die  weisse  Zunge 
itb  getüpfelt  erscheinen. 

Die  Temperatur  ist  in  den  ersten   beiden  Tagen   enorm   hoch, 

lis  zu   41,0  C.  in  der  Achselgrube.     Der  Puls  ist  ebenl'alls    sehr  be- 

leuuigt,  der  Durst  gross.     Die  tiefe,  allgemeine  Depression,   welche 

ir  dem  Ausbruche  des  Exanthemes  zuweilen  .so  bedeutend  wird,  da^ss 

le  Kinder  ganz  collabirt,  wie  Sterbende,  aussehen,  lässt  nach  erfolgtem 

lUsbruche  nach.     Auf  der  Hübe  des  Fiebers  tritt  öfter   eine  entweder 

von  diesem  oder  von  ganz  leichten  Veränderungen  der  Niere 
'gl.  S.  19  u.  440)  abhängige  Albuminurie  (initiale  A.)  ein,  welche 

selten  von  einer  schwereren  Nephritis  oder  gar  der  septischen 
L8.  S.  446)  in  meist  tödthchen  Fällen  (S.  486/87)  abhängt. 

Heim  gub  zuerst  an,   da«a  die  iScharlachkranken    einen  eigenthümüchen  (»e- 
ich  nach  Hilringslauge ,    altern  Käse   oder   einer  Menagerie  verbreiten,   der  aber 
:heinlich  nur  von  mangelhafter  Reinlk-hkeit  homirter,   Wasser  und  Wiische- 
schsel  al«  Gill  fürchtender  Kltirn  al)]iiinjift  {Votjd). 

Mit  dem  4.  Tage  etwa  lassen  nun  die  örtlichen  und  allgemeinen 
{jmptome   bedeutend    nach.     Die   Angina    verschwindet    spurlos,    das 
Exanthem    erbliisst ,    das    Fieber   nimmt    nach   und   nach    ab.      In    den 
sichtesten  Füllen  haben  auch  Köthe  und  Fieber  nur  2  Tage  gedauert, 
anderen    kann   Icrtzteres   unregelmässig    bald  Morgens,   bald  Mittags, 
[d  Abends   die   Höhe    erreichend   auch    G,   ausnahmsweise   über    das 
tauthem  hinaus  9 — 10  bis  14  Tage  und  selbst  noch   länger   dauern: 
Fachfieber  ohne  Localisation  {Gumprecht  unter  Fürhringer  88,  Beimer  88). 

Das   Stadium    der  Desquamation   beginnt   mit   dem   .**tetigen 
id    dauernden   Abfall    der   Temperatur,  die    nachher  höchstens   durch 
»mplicationen    odur    NachkrunkbiMten    wieder   steigt.     Die   Hautröthe 
*bla8st  am  Halse  und  auf  der  Brust,  zuletzt  au  der  Leudengegend  und 
inneren   SchenkelÜäche,   wo   die  letzten   Spuren   noch   bis   zum  Ü. 
id  7.  Tage  vom  Ausbruche  an  gesehen  werden.    Vor  der  Desquamation 
sllt  sich  meist  ein  profuser  Schweiss  und  anhaltendes,  ziemhch  hef- 
iges Hautjucken  i-in,  worauf  denn  die  Epidermis  rissig  wird   und  sich 
grösseren  Schuppen  stellenweise  in  ganzen  Fetzen  ablöst.     Die  neue 
ipiderrais  ist  in  den  ersten  Tagen  schwach  rosenroth  gefärbt  und  von 
»onderer  Glätte,  nimmt  aber  bald  die  Eigenschaften   der  eben  abge- 
^hälten  an.     Am  grossartigsten   ist   die  Abschälung  an  den  Fingern 
mid  Zehen,  wo   sich   zuweilen   die   ganze  Epidennis   in   einem  Stücke, 
^ie  ein   Handschuhfinger,   abziehen    lässt.     Die  Desquamation   beginnt 
»wohnlich  gleich  nach  dem  Erblassen  des  Exanthenuvs,  kann  sich  aber 
ich  bis  14  Tage  später  verzögern,  was  bei  scliwachem  Ausschlag  oder 
besonders  dann  stattfindet,  wenn  die  Genesung  durch  irgend  einen  inttr- 
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corrirenden  Process  unUrbrochen  wird.  Je  stärker  die  R<Sibe,  um  «* 
ficliBeller  und  grosslappiger  die  Abschuppung.  Noch  schwacher  Usotaifc» 
EÜndung  kommt  sie  so  spat,  dass  man  Mühe  hat,  die  Eltern  ron  derNntk- 
wendigkeit  zu  überzeugen,  die  Kinder  noch  isolirt  zu  halten.  Mjui  wird 
aäe  &ber  immer  mindestens  an  Händen  und  FOssen  finden  und« 
auch  in  kleinen  Schuppen,  doch  nie  so  kleienartig.  wie  bei  MaMfo. 

B.  Variationen  des  Scharlachs.    Die  Abweichungen  betr«llie& 

Exanthem,    die   Scbleimhautaffectionen,   die   Intensität    des 
leidend,  endlich  anomale  Locali.sationen  und  ComplicationeD. 


Unrollkommenheitoder  formelle  Verschiede  nheii 
Exanthemes.    Zu  einem  vollkommenen  Scharlach  geboren  als 
Ejmpbome  Röthung  der  Haut  und  Angina;  fehlt  eines  dieser  beiden« 
haben    wir    1)   Scarlatina  sine   angina    und    2)    Scarintina    sine 
exanthemate. 

ad  1)  Diese  Form  wird  in  manchen  (besonders  teichiereoj  1^ 
demieen  ziemlich  oft  beobachtet.  Das  Exanthem  kann  ToUkommca 
Ausbruch  kommen,  regelmässig  verlaufen,  auch  die  Desqoamatioa 
rechtzeitig  und  gehörig  einstellen,  und  doch  klagen  die  Kinder  nie 
Schlingbeßchwerden^  und  die  Mandeln  sind  dem  entsprechend  nicht  g»* 
tchwoDen  und  kaum  geri&thet,  alle  Erscheinungen  leicht. 

ad  2)  So  leicht  und  sicher  die  erste  Unvollkonimenheift  m  dia- 
gnostieirfn  i.Ht,  so  schwer  ist  es  die  zweite,  indem  VerwecbBlvBg  imI 
ainfiAchen  Anginen,  wenn  die  Kinder  während  einer  SciurliKliMnnoM 
solche  acquiriren,  kaum  zu  vermeiden  sind.  Bei  der  ScharUcAan^M 
gelten  als  charakteristische  Momente:  die  weite  Verbreitung  der 
die  Himbeerininge ,  die  Heftigkeit  des  Fiebers,  insbeaosdere  aber 
durch  gleichzeitiges  Befallen  anderer,  unter  gleichen  Verhaltnüeen 
der  Individuen  dargethane  Infection.  Bestimmt  kann  man  die 
scheinlich  nicht  seltene  Affection  dann  diagnosticiren ,  wenn  tch 
Kranken  eine  weitere  Infection  mit  roUstandigem  Scharlach 
Eine  Desquamation  nach  einem  angeblichen  Scharlach  ohne 
beruht  wahrHchwnlich  auf  Uebersehen  des  letxteren,  wenn  es  ktus  and 
wenig  verbreötei  war. 

Zviichea  dieara  beiden  Fonnen  liegt  tuktOrlich  nne  Beihe  rtm  Cflbecgtafca. 
Ki  gibt  ganie  Epidemierw,  wo  dju  Exanlhirin  rerhaltaiM  ml«  m  itaric,   die 
•ekwacfa  itt,  aad  noigekehii  Emdemieen,  wo  die  Angina  «ebr  m 
renmadit,  «fthrend  daa  Kzaathein  oft  nur  gaiu  Vvne  Zeit  nsd  aar  an 
K6rpenteU«B  ncbtbar  wird. 

Bezüglich  d^r  Form  des  Exanthems  haben   wir  die  Scarlett 
▼  ariegata   and  die  S.  laeTigata  schon  S.  482   erwihni.     Wichi 
Bind,  kleine   Blutergfieee,   Petechien,   die  in  dem  Exanlhett  an 
und  in  der  Form  der  aafiDfilkhen  kleinen  Papeln  anftreten  und, 
■ocii  di4  Laengata-Foraa,   eine   heftige   entdndliche  Form    des  ~ 
thema  and  beeoodere  Schwere  der  Fälle  anzeigen.     Kenntlich 
M  dadorch,  dass  nmt  die  blanrothen  Fle%  kchen  auch  starkem 
dnick    nicht   weichen.     Ebenfalls   too   übler   BedsQtttttg   iai  h 
eyanotische  Farbe  des  Exanthems  ab  Zeicheo  von  Hensdi 
oder  aoch  das  von  TomhereiD    sehr   onbedeoteiide  FTsnthwi   bri   der 
noch  za  beachretbaideB  torpädeB  Fonn. 

Wenn  das  Exsudat  dtr  Geftis  maassahaft  wird,  so 
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ir  Oberfläche  eine  Unzalil  kleiner  Knötchen,  wodurch  die  Hant  rauh, 
le    eine  Gänsehaut,  sich   anfühlt.      Diese  Knötchen    entstehen    durch 
^ergrösseruug  der  Hautpapilleu.     Man   nennt   diene  Art:    Scarlatina 
(papulosa.     Bei  noch   grösserer  Exsudation  endlich  sammelt  sich    das 
sudat  zu    Bläschen,    die   ganze   Haut  bedeckt  sieh   mit   unzähligen 
tohnsamengrossen   Vesikeln,   welche   eine    alkalisch   reagirende,  trübe 
lüsaigkeit  enthalten,  platzen  und   eine    mehrfache  Desquamation   ver- 
blassen: Scarlatina  miliaris,  der  Scharlachfriesel. 

In  einzelnen  Epidcmip^n  stehen  diese  Bläschen  so  dicht,  dass  sie  zu  grosseren 
Lasen  confluiren  können,    was  man  Scarlatina   veaiculosa,   pemphigoidva 
Lnnt  hat.     Zur   BläKchenhildang    VOnimt    e»    gewöhnlich    nur    hei    ganz    aus* 
)rochenen,  schweren  Fällen.  — 

Modificationen  der  Schleimhautbetheiligung.  Das  Gau- 
lensegol  und  die  Mandeln  sind  entweder  nur  geröthet  und  beträchtlich 
sschwellt,  oder  sie  bedecken  sich  in  bösartigen  Epidemieen  mit  grau- 
reissen  Membranen,  es  tritt  die  Angina  diphtheritica  auf.  Der 
ich  aus  dem  Munde  ist  hiebei  sehr  widerlich,  das  Schlingen  ist  er- 
iwert,  in  den  Mundwinkeln  zeigen  sich  grauliche  Risse,  und  aus  der 
[ase  fliesst  ein  übelriechender  Schleim,  wenn  sich  die  Diphtheritis  nach 
rärts  in  die  Choanen  verbreitet  hat.  Die  Allgemeinerkrankung  ist 
iebei  stets  sehr  intensiv,  und  schneller  Collaps  tritt  ein,  wenn  die 
iphtheritis  brandig  wird:  man  sieht  brandigen  Zerfall,  Durchlöcherung 
ler  Gaumenbogen  und  des  weichen  Gaumens.  Dabei  wird  der  Geruch 
IS  dem  Munde  unerträglich  aashaft,  es  stellen  sich  grosse  Schling- 
id  Athmungsbesohwerden,  Diarrhöen,  Delirien  oder  Koma  und  in  den 
».hlimmsten  Fallen  bald  darauf  der  Tod  ein.  Die  nächstgelegenen 
Submaxillar-  und  HalsdrUsen  sind  dann  immer  geschwellt  und 
gehen  zuweilen  in  Eiterung  Ober.  Dadurch  entstehen  zunächst  brett- 
harte, manchmal  zu  enormer  Ausdehnung  anwachsende  Schwellungen 
unter  dem  Unterkiefer,  welche  den  Kopf  förmhch  untermauern,  und  in 
welche  die  einzelnen  Drüsen  unerkennbar  verschmolzen  sind.  Ein  hef- 
tiges Fieber  wird  durch  alle  diese  Affectionen  unterhalten  oder  wieder 
enseugt,  welches  mit  Beginn  des  eiterigen,  resp.  nekrotischen  Zerfalls 
dieser  diphtheritischen  Phlegmone  (Angina  Ludovici  vergl.  S.  90 
u.  102)  pyämisch  werden  kann. 

Die  Scharlachdiphtherilis  wird  von  Henoch ,  Utubitfr  (86  n.  88)  u.  A. 
stusammcn  mit  der  bei  andern  InfectionBkrankhpiten^  Blatt<?m  etc.  pntiit«honden  von 
der  frUfaer  beschriebenen  genuinen  Diphtheritie  getrennt  und  von  Henoeh  dnfUr 
das  Fohlen  der  Lähmungen  und  die  geringe  Neigung,  nach  dem 
Kehlkopf  weiter  zu  wandern,  bei  Scharlachdipbtheritis  geltend  gemacht. 
Heuhner  bemerkt  hi«^zu,  dasa  das  regelmässige  Auftreten  der  Affection  am  4. — 5.  Tag 
einen  innigeren  Zusammenhang,  aU  den  einer  blossen  Complication  mit  Diphtheritis, 
beweise,  da«s  die  Auflagerung  beim  Scharlach  viel  dünner,  als  bei  der  letzteren, 
dass  bei  jenem  das  EpitlielUiger,  wenn  auch  nekrotisirt,  doch  an  seinem  Platz  noch 
völlig  erhalten,  während  es  bei  der  einfachen  Diphtheritis  in  der  Membran  mehr 
oder  minder  aufgegangen  sei  (s.  S.  92  u.  94).  endlich  dass  bei  Scharlnchdiphtheritis 
das  (jewel^e  viel  tiefer  von  neUfÖrmiger  Fibrinauasch witzung  dun-hdrungon  und 
dest'balh  '/u  brandigem  Zerfall  geneigter  sei.  Die  Hauptgefahr  der  Schur- 
lachdiphtheritis  liegt  nach  Heuhner  (88)  in  der  durch  die  (_langrOn  goKchehi.'nen 
ErÖönung  des  Körper«  fDr  das  secnndäre  Eindringen  des  {Streptokokkus ,  weither 
die  gefährlichen  inneren  Complicationen  in  Lymphdrüsen,  Her/.,  Nieren  und  Ge- 
lenken etc.  macht.  Nur  diesen  Streptokokkus  will  auch  LÖffler  (90)  bei  Scharlach- 
nekroae  der  Kachenschleimbaut  gefunden  haben,  und  nie  den  Diphtheritis-ßacilluD. 
Daw   es   sieb    bei   der  ScharUchdiphtheritia   nicht   um   einfache  Complication   mit 
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der  Diphlhcritis  handelt,  beweifien  meine  Eriahrangeii  in  WonnB  and 
wo  die  .Scharlach<liphtbcriti8  und  sonstiRC  zu  Zeiten  de«  t?cliHrlacli  auürctaads"! 
tberitisffilie  «o  ffpfilhrlirh,  wi«  irgendwo,  zu  anderer  Zeit  die  einfach«*  irtHn  prt- 
artig  auftritt.  Kine  prinuipielle  Si'heiduiig  kann  ich  indesi^  darin  nictit  fmdt.'n.  d» 
wir  auch  die  einfaclie  Diplitheritte  (S.  OIj)  ahi  eine  ätiologilich  darchau»  nichi  *ir- 
heitliche  Krankheit  kennen  gelernt  haben. 

Uebrigeus  sind,  wiewolil  selten,  auch  Lähiuungeii  (Krttssin) 
Lurviixkrup  {Uibbing  und  eigenes  Erlebniss)  nach  Öchurlachdiphtli' 
beobachtet  worden.  Statt  Krup  kann  auch  Glottisödem,  durch  col- 
laterale  Fluxion  oder  allgemeinen  Hydrops  veranlasst,  sowie  PerichoD- 
dritis  laryngea  {Joatbowi tisch  88)  Lar}ngostenose  machen.  Der 
Ucber(*'ang  der  Diphtheritis  auf  Mund-  und  Nasenhohle  ist  vorl 
angedeutet,  die  auf  dii.^  Scharlachangina  folgende  Otitis  media  S.  43] 
bis  44;H  ausfuhrlich  abgehandelt.  Die  Nothwendigkeit  wohl  auf  nie 
achten,  um  Verlust  des  Gehörs  oder  (secundäre  Meningitis^  Sini 
thrombose  etc.)  den  Lebens  zu  verhüten,  ue'i  hier  nochmals  an'a  Hen 
gelegt;  auch  die  äussere  Otitis  (S.  434)  nicht  übergangen.  Gangi 
Zerfall  der  Diphtheritis  im  Rachen  oder  den  HalsdrQsen  hat  schon 
todtlicher  Arrosion  grosser  Halsgcfässe  [Auhhy  86)  gefüJirt. 
tödtüchen  Blutungen.  Thrombosen,  Embolieen, 

Verschiedene  Intensität  der  AllgemeinorkrankDB|__ 
Unsere  Vorfahren  nahmen  1)  einen  erethinchen,  2)  einen  synocluJMi,'' 
3)  einen  torpiden  und  4)  einen  septischen  Scharlach  an,  welche  Formen 
freilich  nicht  immer  scharf  geschieden  sind  imd  manchmal  im  Verlauf 
eines  Krankheitsfalls  ineinander  übergehen  können.  Unter  erethischt-m 
Scharlach  versteht  man  das  Krankheitsbild,  welches  wir  als  norm. iL 
Scharlach  obenan  gestellt  haben.  Es  darf  jedoch  aus  einem  nonimlt  u 
Vorläuferstadium  und  Ausbruch  noch  nicht  mit  Bestimmtheit  auf  einen 
ebenso  normalen  Verlauf  gerechnet  werden,  indem  zu  jeder  Zeit  der 
Charakter  sich  ändern  kann. 

Die  synochaie,  entzündliche  Form  zeichnet  sich  durch 
Auftreten  der  Krankheit«  heftiges  Fieber,  bei  dem  die  Temperatur 
42  und  42«5,  selbst  43,l(  in  ano  (eigene  Beobachtung)  steigen  und  in* 
12  Stunden  der  Tod  eintreten  kann,  stark  entwickeltes  Exanthem  mit 
Fneselbildung.  beträchtliche  Angina  und  Gehimerscheinungen,  Schlaf- 
losigkeit, Delirien,  Kopfschmerz  und  Lichtücheu  aus.  Ich  habe  diefte 
Form  nach  bereit«  4  '/*  tagigem  Bestehen  d**s  Ausschlags  eintreten  und 
binnen  30  Stunden  auf  der  Fieberhöhe  tödtlich  enden  sehen. 

In  einzelnen  Epidemieen  ist  die  torpide,  nervöse  oder  septo 
Form  verhültnisHmässig  häufig.  Die  Krankheit  besonnt  sogleich 
grosser  Pro.stration,  Schwindel,  stillen  Delirien,  Ohnmächten  und  K< 
Der  Puls  ist  zwar  ausserordentlich  beschleunigt,  aber  klein  und  !• 
zu  comprimiren.  Die  Angina  hat  Neigung  in  (brandige)  Diphthoi... 
überzugehen.  Das  Exanthem  bricht  unvollkommen,  nur  an  einzelnen 
Korperstellen  aus,  die  Flxtremitat-en  sind  öfter  kühl,  als  warm.  DirZung«^ 
wird  trocken,  wie  bei  Typhösen,  es  stellen  sich  Albuminurie,  auch  wohl 
profuse  Diarrhöen  ein,  und  die  Kranken  sterben  gowöhnlirh  wdir  1)a)4 
am  zweiten  bis  vierten  Tage  der  Erkrankung.  Die  Temperaturerhöliuii)f 
tat  nicht  maaasgebeud  für  diese  Erscheinungen,  Antifebrüia  nützen 
wenig,  und  bei  der  Section  findet  man  ausser  Milz-  und  Leberschwellai 
welche   letztere  ich   nach  24  Stunden   aU  enorme  Fettleber  sah 
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acute  septische  Nierendegeaeration  (s.  S.  446  und  unten).  Nur  den  höch- 
sten Grad  dieser  Form  bildet  die  ausgesprochen  septische,  wo  der 
Ausschlag  gewöhnlich  gar  nicht  zum  Ausbruche  kommt,  da  unter  Bil- 
dung von  Petechien,  unter  profusen  Blutungen  der  Nasenschleimhaut, 
des  Darmes  und  der  Nieren  der  Tod  sich  in  kürzester  Frist  einstellt. 
Die  Diphtherifcis  der  Mundhöhle  wird  in  diesen  desolaten  Fällen  schon 
wenige  Stunden  nach  ihrem  ersten  Auftreten  brandig. 

Anomale  Localisationen  und  Complicationen.  In  einzelnen 
Epidemieon  erkranken  neben  den  seither  genannten  Organen  noch  andere 
beträchtlich,  und  es  ist  nicht  nnwalirscheinlich,  dass  diese  Erkrankungen 
vielfach  nicht  mit  dem  eigentlichen  Scharlach-,  sondern  einem  secundär 
zugr^tretenen  Gift  zusammenhängen. 

Wie  bei  Biphthcnti«  and  S.  485  bemerkt,  können  durch  die  entzündeten 
nnd  gcschwßrigen  Stellen  des  Rachens  etc.  weitere  krank  machende  Keime 
nachdringen,  das  Blut  rergifum  und  ferne  Organe  inficiren.  Ks  iai  in  der  That 
in  3  SchurlachfUllen  der  StreptokokktiB  pyogenea  in  den  SubniaxUlardrüsen .  der 
Miix.  Niere  und  Leber  von  Crooke  unter  Eberth  (85)  mikroskopisch  nacbgewiesen, 
sowie  auH  den  Produkten  der  uaebher  noch  zu  er^'ähnendeu  »ecundären  Gelenk* 
entr.ilndung  von  Ihithner  und  iUihrdt  (85)  gezQehtet  worden.  Diese  Complicatiooea 
des  Scbarlaob  gind  also  eine  Socuudärinfection  mit  Streptokokken,  die  jetit 
L^fihartz  unter  Heubner  (8^)  auf  Grund  von  ReinzQchtungen  mit  den  FeA/W^en'achen 
identificirt  (?). 

So  wird  von  Epidemieen  berichtet,  in  welchen  viele  Kinder  auf 
der  Höhe  der  Krankheit  Pleuritis  oder  Pneumonie  bekamen  und 
daran  zugrunde  gingen :  in  anderen  starben  sie  plötzlich  unter  tetanischen 
Krämpfen,  und  man  fand  in  der  Leiche  starkes  Oedem,  wohl  auch 
eiterige  Ablagerung  in  den  Gehirnhäuten.  Zuweilen  betheiligt  sich  die 
Äfagen-Uarmschlei  mhaut  in  hohem  (J^^ade,  und  es  entstehen  Er- 
brechen und  profuse  Diarrhöen,  auch  dysenterischer  Art  mit  sehr 
schmerzhaftem  Tenesmus.  Die  parenchymatöse  (und  interstitielle) 
Leberen tzUndung  in  septischen  Fällen  ist  schon  erwähnt;  auch  die 
Milz  schwillt,  unter  81  Fällen  20mal  (Hesseltcarth).  Die  h'äuhgste 
aber  unter  allen  anomalen  Localisationen  ist  die  auf  die  Nieren,  die 
nur  in  schweren  (tödtlichen)  Fällen  öfter  in  den  ersten  Tagen  und 
Wochen  (lOmal  unter  \'2  Sectionen  der  1.  Woche  bei  Ilagenbach  89), 
sonst  gewöhnlich  im  Anfang  der  3.  Woche  oder  noch  später  bis  zur 
5.  auftritt  und  S.  445  ff.  bereits  eingehend  abgehandelt  ist.  Ausnahms- 
weise wurde  Hämoglobinurie  beobachtet  (ihubner  80).  Hier  muss  nur 
noch  erwähnt  werden ,  dass  auch  einfacher  Hydrops  ohne  Nierener- 
krankung als  sog.  Scharlachwassersucht  gegen  Ende  der  Ab- 
.schuppung  vorkommen  kann  und  dann  ein  ziemlich  gefahrloses  Leiden 
ipt.     (Vgl.  S.  441».) 

Zur  Nephritis  kann  rasch  Herzhypertrophie  treten,  wie  bei 
mer  erwähnt  ist,  bedenklichere  Herzleiden  in  Folge  von  einfacher  oder 
icundärer  Intoxication,  welche  in  manchen  Scharlachfällen  hohe  Gefahr 
id  Tod  bringen,  sind  unter  Endo-,  Myo-  und  Pericarditis  und 
tcuter  Herzdilatation  S.  3'*5cI10  entsprechend  gewürdigt;  die  ge- 
irliche  HalsdrÜsenentzUndung  aber  erst  S.  485.  Als  seltenere 
►mplicationen  mögen  nur  genannt  werden  Parotitis.  Noma,  Icterus, 
Wutbrechen,  Amaurose  (nach  Nephritis  und  Urämie).  Mehr  Interesse 
in  neuerer  Zeit  erregt  die  Entzündung  der  Gelenke,  die  mit 
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oder  nach  Beginn  der  Desquamatiou  nach  Koren  (84)  in  ti  %  der  S^lutr-j 
lachfalle  (4:;6  Fälle)  auftritt  und  a)  als  seröse  Entztlndun^'  {ScWUch- 
rheumatismus)  ein  oder  mehrere  Gelenke,  öberwiegend  flit*  Haudgeli 
[Gerhardt  8ti),  acut  oder  chronisch  befallen  kann,  gewöhnlich  mit 
Ausgang;  b)  als  eiterige  Synovitis,  die  auf  oben  erwähnt«  Weis« 
septische  (Secuudär-)Infection   (Streptokokkus)    uud    dann    fast 
multipel   entsteht.     Henoch   macht  auf  die  stets   vorausgehende 
drüsenvereiteiiing   als   Infectionsquelle   aufmerksam.     Der   Aos^ 
meiat  ungünstig.     Weniger  gerährJich  sind  die  ätiologisch  wahi 
lieh  gleichwerthigen  Hautahscesse,  die  aber  auch  in  Verbindm 
Gelenkentzündung,   Pneamonie,   Hämaturie  Theile  eines  pyTimisci 
Zustandes  sein  können  [Laache  88). 

Verlauf  und  Ausgang.  Solche  Verschiedenheiten  im  Verlauf.  i< 
verh'altnissmäsöig  leichter  Erkrankung  bis  zu  einem  geradezu  verderi 
sprühenden  oder  vernichtenden  Leiden,  wie  die  seitherigen  An^li»-! 
aufgedeckt  haben,  können  ausser  dem  Scharlach  fast  nur  noch  Lei  d« 
Diphtherifcis  gefunden  werden,  die  auch  sonst  mancherlei  Zusanuae 
hänge  haben.  Ueber  den  Gang  der  Erkrankung  iät  den  seithei 
Mittheilungen  nichts  zuzulllgen.  Nur  die  Scharlachrecidive  bedOrf« 
noch  der  näheren  Kennzeichnung,  da  es  offenbar  2  Arten  gibt: 
wahrscheinlich  höchst  seltene  zwei-,  selbst  dreimalige  Befall* 
Zwischenraum  von  1  oder  mehreren  Jahren  (s.  S.  480)  und  die  Ol 
bar  häutigeren  Scharlachrückfälle,  Scarl.  recurrens,  wobei 
den  ersten  binnen  etwa  2 — 4  Wochen  ein  zweiter  Anfall  mit  ExAOÜiei 
Fieber  und  allem  Zubehör  folgt.     (Vgl.  über  Recidive  S.  479.) 

Ich  habe  in  einer  Epidemie  das  Kind  einer  Familie  gcneiten  und  die 
wieder  besuchen  aelien,  als  es  zum  zweiten  Mal  tödtlich  erkrankte  nnd 
Ton  seinen  fJeachwiütem  tödtlich  infirirte. 

Die  Sterblichkeit   an  Scharlach   schwankt  je  nach  den  E] 
demieen  zwischen  4  und  36%,  im  Durchschnitt  betjug  sie  in  Schwed* 
13^15  ^/rt  (Johanesseti  85)  und  fast  wörtlich  übereinstimmend  in  Baj« 
(auf  llTiOO  Kranke  während  11  Jahren)  13,15 'Vo   (von  mir  nach  Mü 
berechnet).    Sie  macht  in  Schweden  (.i  %  der  Gesaromtsterblichkei 
ist  am  stärksten  im  1.  (21  %i)  und  von  1  — "i  Jahren   (je   12%),   j( 
auch  noch  beträchtlich  von  5—10  Jahren  (je  5 — 6%   aller  Scharlacl 
sterbfalle  in  jedem  Jahr).   Im  Winter  sterben  wesentlich  melir  Kind« 
als  im  Sommer. 

Heimfr   (89)   macht   Angaben   über  die   Sterblichkeit   je    nach  d( 
Schwere  der  Krankheit,  wobeier  sich  auf  zusammen  ^4^0  Falle  HQtxU 
•elbe  ifft 

1.  bei  einfachem,  leichtem  Scharlach  =  0  (61  Ffillc): 

*  p  hjperpyretischtm,  spplischtm  S.  8Ä,7l>  %  (211  F.); 

2.  bei    complicirtem    Scharlach    (mit   Diphthcriti« .     DrOsenenl 
dung  etc.) 

II)  hei  leithten  kurzen  Fftllcn  (9-10  Tage  Fieber)  2,08  %  (317  F.); 
ditto  milMlongen  (bis  zu  21  Tage  Fieber)  5.6ö  %  i4ri8  F.) ;  bei 
proUhirten  (bis  zu  40  Tage  Fieber)  2(j.47  %  (419  F.); 

b)  bei  mittelachweren  (8-14—17  THge  Fieber)  G.94'/»  (468  K; 

c)  hei   Bchweren.   mitteUangen   (24—28   Tnge   hohe   Temp.) 
(082  F.);  bei  ditto  protahirtea  79.99  "o  (371  F.): 

8.  hei  Scharlach  nach   und  neben  andern  Krankheiten 

Masern.  81,90  */o  (394  F.); 
4.  bei  Scharlach,  auf  den  solche  folgen,  44.32  %  (log  F,), 
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Die    Nachkrankheifcen    eines    starken    Scharlachs    sind    sehr 
iBiiuigfach.     Arn  häufigsten  werden  beobachtet:  chronische  seröse  Er- 
Ißse  iu  der  Pleura,  dem  Bauckfell,  Gelenkentzündung»,  Retropharvngeal- 
»Bcesse,  Orchitis  mit  anschliessender   Hydrocele,   Taubheit,   Aphasie, 
Indheit  nach   heftigen  Qehirnerscheinungen ,   halbseitige  oder  mono- 
legiscbe  Lälimung,  Chorea,  besonders  nacli  schwerem  und  erschöpfen- 
Verlauf  Psychosen  aller  Art,  am  meisten  acute  hallucinator.  Ver- 
Lcktheit  mit  Verfolgun^wahu,  Hass  gejfen  Angehörige  (Joachim  80); 
kachectiscben  Kindern  und  unreinlicher  Pflege  auch  Noma,  endlich 
irpura  selbst  mit  rasch  tödtlichem  Verlauf. 

Die  Diagnose  von  Scharlacli  und  Masern  wird  bei  den  Maseru 
sben  werden.  Viel  Sorgfalt  ist  auf  die  baldige  Erkennung  der 
omplicationen  zu  verwenden:  Untersuchung  des  Trommelfells  bei 
lörstörung  und  Ohrenschmerz ,  selbst  ohne  diese  bei  andauerndem 
ieber  (S.  441),  Controle  von  Puls  und  Herz,  fortlaufende  Unter- 
ichung  des  Urins  vom  Desquamationsstadium,  des  Rachens  natürlich 
m  Anfang  an. 

Behandlang.   Die  einzige  vernünftige  Prophylaxe  besteht  in  einer 
»llkommenen  Absperrung  der  Kinder  von  allen  Scharlachkranken  und 
len  Personen,  die  mit  solchen  iu  Berührung  kommen.    Diese  Ab?per- 
ing   muss  jedenfalls    5 — 7   Wocheu   für  jeden   Kranken   dauern.     In 
shweren  Epidemieen,  in  welchen  ein  grosser  Theil  der  Erkrankten  zu- 
mde  geht,  ist  es  am  sichersten,  wenn  die  Kinder  den  Ort  ganz  Ver- 
den.    Aus   den  Schulen  raüsHcn  nicht  allein  sämmtliche  der  begin- 
iden  Krankheit  Verdächtige  (mit  Halsweh,   Fieber)  und  alle  Kecon- 
lescenten    der   Krankheit,    bis    sicher  jede    Spur   von    Abschuppung 
rorüber   ist,    ausgeschlossen   werden,    sondern    das^sclbe  rauss  auch  mit 
sUmmtlichen  in  dem  gleichen  Hause  wohnenden  Kindern,  bis  die  Krank- 
heit in  demselben  erloschen  ist,  geschehen. 

Schlußfl  der  Schuld'  halte  ich  unter  allen  UnißtÄnden  nur  dann  für  nfithi*?, 
wenn  in  der  Schule  selbfit  ein  Infectionaheerd  isi,  etwa  durch  Erkrankung  innerhalb 
von  Dienetwohnungen  im  UebUudc.  Sonst  habe  ich  (Sä)  denselben  in  kleinen  Jjtüdten 
und  DGrieni  geradezu  Hchädlieh  gefunden,  weil  dann  die  unbeschäftigten  Kinder 
viel  mehr  zu  den  Kranken  laufen.  In  grossen  Stfidten,  wo  die  obigen  UeberwacbungB- 
maassregeln  schwerer  zu  handhaben  sind,  ausserdem  die  Kinder  auaser  der  «Schule 
weniger  zuBaninienkommen ,  mag  der  .SchluBa  der  Schule  zuweilen  nützlicher  sein. 
Jedenfalls  muss  allen  besorgten  Eltern  während  einer  Epidemie  gestattet  sein,  ihre 
Kinder  zu  Hause  zu  behalten  und  sind  alle  Kleinkinderschulen  zu  sohliessen. 

Die  Behandlung  des  Scharlachs  hat  alle  alten  und  neuen 
ipecifica"  mit  den  Schneentann' sehen  Speckeinreibungen  wohl  defini- 
_^  lY  zu  den  Acteu  gelegt  In  einfachen  Fällen  genügt  die  exspec- 
tativ  symptomatische  Behandlung ,  beschränkt  auf  Abhaltung  aller 
Schädlichkeiten,  welche  auf  den  Verlauf  ungUnstig  einwirken  könnten, 
und  auf  Minderung  einzelner  Beschwerden  und  besonders  stürmischer 
jymptome. 

Eine  gehörige  Ventilation  des  Kraukenzimmers  ist  immer  die 
wesentlichste  Garantie  eines  günstigen  Verlaufes.  Dieselbe  wird  durch 
'.alböffnen  eines  Fensterflügels,  aber  am  vollständigsten  bewerkstelligt, 
fenn  man  zwei  neben  einander  liegende  Zimmer  zur  Benützung  hat, 
dass  der  Patient  die  Hälfte  des  Tages  in  diesem,  die  Hälfte  in  jenem 
ibringeu   kann.     Die  Temperatur   des  Zimmers   sei,   während  das 
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Exanthem  steht,  13°  R.,  nach  Erblassen  desselben,  oder  wenn  eftüicbt 
treliörig  zur  Entwickhing  kommt,  eher  etwas  höher  als  niedriger.  I*ij 
Kieider  und  Bettdecken   des  Kindes  müssen  so  hergerichtet  sein, 
es  nicht  immer  transspirirt,  aber  doch  nicht  vollkomnien  sich  abkühl 
kann.    Die  Diät  sei,  so  lange  Fieber  vorhanden,  eine  antifebrile,  wnVe 
stopfung  zugegen,  eine  leicht  eröffnende,  wobei  namentlich  Corapot.  dii 
die  Kinder  jeder  Zeit  gerne  nehmen,  dagegen  wo  Neijfung  zur  Diarrl 
besteht,  gebe  man  eine  Schleimsuppe,  schleimige  Getränke.    Ist  das  Fiel 
verschwunden,  so  braucht  man  mit  milden,  leicht  verdaulichen  Nahmnf 
niitteln  nicht  so  ängstlich  zu  sein.   Nachdem  die  Desquamation  sei 
mehrere  Tage  gehörig  in  Gkng  gekommen,  kann  ihre  Vollendung  dui 
einige  mit  grosser  Vorsicht  gegebene  Bäder  beschleunigt  werden, 
gegen   alle    denkbaren  Vorwiirte  sich  sicher  zu  stellen,    thut  man 
die  Kinder   uur  nach  ganz  perfecter  Desquamation  und   zuer>t  nur 
gutem  Wetter  aus  dem  Zimmer  zu  lassen,  was  in  den  niederen  Stin* 
und   bei  mangelhafter  Aufsicht  freilich  nicht  immer  durclizufUhreQ  i| 
Innerlich   reicht    man    bei    normalem  Scharlach    ein    leicht    säaerli( 
Medicament,   bei   stärkeren   Rachenbesch werden   und   gesunden  Nit 
Kali  chloric.  (S.  102  u.  104),  bei  schlecht  entwickeltem  Exanthem  tig- 
licli  2,0   kohlensaures  Ammoniak   in   150  ccm  Vehikel    und    befcÄmi 
Verstopfung  oder  Diarrhöe, 

Jaccoud  gibt  von  Beginn  des  Scharlachs  an  als  Speise,   Getränk  und  M( 
cament  nichts   als  Milch,   womöglich  3  Liter   tÄgbch.     Er   schreibt   dem 
vorbeugende  Wirkung   gegen  NephrittR   zu   und    hat    in  15  Jahren    in   rahtre» 
•Scbarlachfilllon  nir;ht  einen  Fall  von  renaler  Albuminurie   gesehen.     Ich   hab« 
bedingt  Lust,  meine  Verauehn  damit  fortzusetzen. 

Bei    der    symptomatischen    Behandlung     dürfen    starl 
Fieber  und   Hirnerscheinungen   vor  der  Eruption   nicht   zu  Blutet 
Ziehungen,   Calomel  etc.  verführen.     Kälte  auf  den  Kopf  (vgl.  S.  li 
ist   hier   ompfehlenswerth ;   wenn  durch  anhaltend  sehr  holie  Teropec 
turen   das  Allgemeinbefinden  und  die  Uirnthätigkcit  schwer  leiden, 
soll  man  doch  mit  Fiebermitteln.  Antipyrin,  Antifebrin  nicht  zu  li 
warten,  und  wenn  die  Herzthätigkeit  dabei  gut  ist,  besonders  bei  Hj 
pyrese,  wie  in  syuochalem  Scharlach  (S.  486)  rathe  ich  zu  Kalt^ 
behandlung  in  der  S.  1*34  fdr  den  Typhus  angegebenen  Weise  in  V( 
bindung  mit  internen  Febrifugis  (S.  24)  und  mit  Eis  auf  den  Kopf. 

lüh  haUi^   mit  Lefchtenstern  Horzechwilche,    Blutung,   sowie    die  l»( 
Knip,  Angina  Ludov,,    fieberhafle  .Spfitnepliritis,   Uölt'nkentzündung ,   Otiti« 
liir  unbeiiingte  Contraindicationen  gegen  kalte  Bäder  und  wQrde  aUenfa 
wo  hohe  Temperatur»  8oranolenz  mit  Herzschwäche  zusammentreffen,  Inue  B&d< 
(2^"^)  mit  kalten  Begieaaungen,   auch  kalte  Ein wicklungea  (S.  " 
versuchen. 

Eine  längere  Verzögerung  des  Ausbruches  sucht  man 
Senfteige  und  reizende  Waschungen  mit  warmem  Essig  oder  mit 
abzukürzen.     Demme  hat   damit   im   Zusammenhang  stehende  «chwwf 
Cerebralsymptome  durch  Pilocarpininjection  (S.  450),  welche  den  An^ 
schlag  hervorbringt  und  so   da»  Scharlachgift  eUminiren   hilft,  al 
schnitten.     Bei  ähnlichen  Erscheinungen  in  den  septischen  Formel 
musfl  man  zum  Chinin.  Campher.  Moschus,  Kaffee,  Wein,  Champajfner^ 
greifen  und  die  Kräfte  möglichst    zu  erhalten  suchen.     Besonders  roi  ~ 
sichtig  gesteigerten  Dosen   des   ersten  schenke   ich   in   der  Sepsi»  V' ' 
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luen  und  verweise  des  Weiteren,  insbesondere  für  Herzschwäche  und 
erzaffectionen,  auf  das  S.  'M)h — 814  Gesagte. 

Die  Scharlachdiphtheritis  ist  ähnlich,  wie  die  genuine  (S.  101  ff.) 
behandeln,  für  die  schweren  Falle  empfiehlt  Ileuöner  (^8),  um  das 
'achdringen  des  Streptokokkus  zu  verhindern,  seine  parenchymatösen 
irbolinjectionen  etwa  vom  4.  Tag  an  bei  Nekrotisirung  der  Rachen- 
ileimhaut  2raal  täglich  mittels  Taube  scher  Canüle  (bei  Möcke,  Leipzig, 
Fniversitätsstrasse)  in  jede  Hälfte  des  weichen  Gaumens  ^'^  Spritze 
5**/(iiger  Carbolsäure  zu  injiciren ,  bis  das  Fieber  nachlässt  und  die 
Drtlsen  abschwellen.  Ich  füge,  wie  auch  Bohrt ^  gern  einen  Eisgürtel 
um  den  Hals  hinzu,  mit  dem  ich  vorzugsweise  auch  beginnende  Hals- 
drüsenschwelluug  treffen  will.  Den  letzten  Zweck  verfolge  ich 
noch  mit  Einreibung  grauer  Salbe ;  sobald  aber  einige  Erweichung  sich 
zeigt,  muss  ausgiebig  eingeschnitten  und  der  Einschnitt  nach  Zunahme 
der  Erweichung  ausgedehnt  werden  (Sublimat-  oder  Naphthalinverband!), 
Ich  erinnere  mich  eines  geheilten  Knaben,  dem  der  Schnitt  schliess- 
lich rings  um  den  Hals  ging.  Wenn  bei  Blutungen  Unterbindung 
nicht  möglich  ist,  so  helfe  Tamponade  mit  Jodoformgaze,  event.  Carotis- 
unterbindung.  —  Bei  der  Gelenkentzündung  kann  ein  Versuch  mit 
Natr.  salicjL,  Antipjrin,  Salol  gemacht  werden,  später  ist  chirurgisch 
verfahren,  wie  auch  in  Cap.  13  noch  erörtert  wird. 

Die  Bekämpfung  der  Otitis  ist  S.  438  u.  442,  die  der  Nephritis 
id  Urämie  S.  449  f.  eingehend  gelehrt.  Bei  einfachem  Hydrops 
mQgen  heisse  Bader  und  Roob  Juniperi. 


2)  Masern.    Morbilli. 


Wesen  nnd  Enistehung.     Unter  Masern  versteht  man  einen  acut- 

leberhaften.    ansieckeuJeii  Hautausschlag,  der  in  etwa   linsengrossen, 

luden,  rothen  Flecken  besteht,  mit  catnrrhaÜschen  Erscheinungen  ver- 

iden  ist  und  mit  kleienartiger  Abschuppung  endet.     Die  früher  mit 

Blattern  zusammengeworfene  Krankheit  ist  erst  von  Sydenham  als 

;ene  Species  erkannt. 

Die  Maseru  sind  eminent  ansteckend.  Das  Confcagium  ist  sehr 
Ichtig,  und  es  bedarf  zur  Ansteckung  durchaus  keiner  directen  Be- 
ihrung  mit  Masernkranken.  Die  Uebcrtragbarkeit  durch  dritte  Fer- 
nen lässt  sich  zuweilen  klar  nachweisen.  Die  Ansteckung s- 
[&higkeit  beginnt  bei  Masern  früher,  als  beim  Scharlach,  bestimmt 
lon  im  Prodromalstadium,  ist  am  stärksten  während  der  Blütlte  des 
ichlags  und  gebt  nachher  bald  verloren.  Die  Disposition  zu 
jem  ist  viel  atlgenieiner  verbreitet,  als  zu  Scharlach,  und  nimmt 
jedenfalls  lange  nicht  in  dera  Grade,  wie  bei  diesem,  im  späteren 
Iter  ab,  während  allerdings  durch  einmaliges  Befallen  Immunität 
;eugt.  somit  auch  das  spätere  Alter  geschlitzt  wird.  Indess  ist  wieder- 
dtes  Befallen  von  Masern  oftenbar  häufiger,  als  bei  Scharlach  und 
'ar  Recidive  nach  14  Tagen  bis  2  Monaten,  wie  wiederholtes  Er- 
mken  nach  5 — 30  Jahren  nach  Kamm  (85),  Dauchez  (87),  Senator  (89) 
id  V.  A.  (vgl.  S.  479). 
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Ich  (85)  faabe  einmul  in  einer  grösHereo  KinderbevOlkening  dit»  Disp^vilT« 
BU  Masern   auf  cii,  BÖ^/o  beslimmt,    vra«  inde^s  wohl  xu  niedrig   iüt. 
sUmmt  eine  Anzahl  Leute  überhaupt  unempfänglich  für  MaRfrn. 
14  "'o,  wie  es  hier  scheinen  M*Orde.   Die  Anlage  zu  Miuem  scheint   " 
nicht  abzunehmen,  und  es  ist  bekannt,  dase  auch  die  meisten  Krv 
die  Musem  noch  nicht   hatten,   bei   der   ersten  An-      '  ' 

(Lehmonn    in  Kister  87)    und    zwar    nach    mrincti   1 
Kinder.  —  Impfversuche   mit   Masern   hatten    .i[i!;ii' m-  i.iy.-m.-j- 
Scharlach  (S.  431),  auch  neuerdingH  zufällig   biim  Aufstechen  einer  1 
Hand  mit  einer  Stecknadel  von  einem  Maäemkranken  {Michael  87);  »i 
begann  an  der  Hand,  wie  beim  Wundscharlach  fs.  S.  481).     Ueber  d,^ 
ist   hier  so   wenig,   wie    dort,   bekannt.  —  Sporadische   Fälle«    s,. 
Scharluch   als   häufig  erwähnt   wurden,    sind  mix  bei   Masern    g&r   nicht 
kommen. 

An   Masern   erkranken  auch   die  Kinder  im    1.  Jahr  nicht 
seltener,  als  die  anderen,  nur  das  erste  Halbjahr  stellt  merklieb  zurCIi 
indet^   sollen   Kinder   masernkrauker  Mütter   mit   Masern    bedeckt 
Welt  gekommen  sein  {Unficrhill).     Die  meisten  Ma.seniepidemieen 
stehen  im  Sommer   und  Herbst;   ihr  Zusammenhang  mit  Keac| 
husten  ist  S.  270  explicirt. 

Der   Leichenbeftind  weist  nach   Neumann   (81)    in    der  Haut 
Weiterung   der  Hiut^oiasse,    Anhäufung   von  Rundzellen  um  diese 
die  Schweiss-  wie  Talgdrüsen,   bezw.  Haarbälge  auf.     Fleckige 
findet  sii'h  auch  auf  den  Schleimhäuten  der  Respirations-  wie  Digestiol 
Organe  bis  in  den  Daim,  in  dem  auch  manchmal  die  Follikel  schwel] 
Die  catarrhalischeu  und  entzündlichen  Veränderungen  insbesondere 
Athmungaoi'gane ,    wie   auch   sonstige  Complicationen   ergeben  sich 
der  nachfolgenden  Schilderung. 

Symptome.     Auch  liier  geben  wir,   wie  beim  Scharlach,  erst 
Bild  der  normalen   Masern,  dann  die  mannigfachen  Variationen. 

A.  Normale  Morbilli.  Es  lassen  sich  mit  ziemlicher  Schärfe  1) 
Stadium  der  Vorboten,  ti)  Stadium  des  Ausbruches,  8)  Stadium  derBII 
und  4)  Stadium  der  Abschuppung  unterscheiden. 

Stadium  der  Incubation  und  der  Vorboten.  Stadi' 
incubationis  et  invasionis.  Nach  Kerschetistehier's  genauen  VnU 
suchungen  verliiuffc  in  Familien  mit  mehreren  Kindern,  von  denen  «i 
an  den  Masern  erkrankt  ist,  immer  em  Zeitraum  von  10—  12  Tagen, 
weitere  Erkrankungen  eintreten.  Patttim  (47),  welcher  auf  den  FwÖi 
unter  äusserst  günstigen  Verhältnissen  eine  Epidemie  beobachtete, 
ein  Incubatiousstadium  +  Prodromi  von  genau  14  Tagen  an,  und 
Neueren  rechneu  dafür  (> — 10,  meist  14  Tage.  Die  nachher  ra 
dernden  Vorboten  stellen  sich  erst  3 — 5  Tage  vor  dem  wirklichen  Ai 
bruche  des  Exanthemes  ein,  und  es  ist  demnach  klar,  dass  das  Mi 
gut  die  ersten  6 — 10 — 14  Tage  nach  seiner  Infection  durchaus  wirki 
los  bleibt.  Xur  manchmal  bemerkt  man  im  Verlauf  des  Incul 
Stadiums  einen  vorübergehenden  Fieberanfall  und  glaubt,  die 
heit  beginne,  was  sich  aber  als  Irrthum  herausstellt.  Erst 
einigen  Tagen  kommt  das  definitiv  in  die  Krankheit  öbei 
Prodromalfieber. 

Bei  kräftigen  Kindern  und  leichten  Epidemieen  sind  die  Voi 
nicht  so  mächtig,  dass  die  Kinder  sich  niederlegen  und  das  Bild 
ernsten    Erkrankung    bieten.      Die    gewöhnlichen    Beschwerden    mi 


Masern,  Syroptome. 


493 


ihnupfen ,  fliessende  Na.se  und  häufiges  Niesen  mit  conäecutiver 
thwellung  der  Nasenschleimhaut,  geröthete  Conjunctiva.  Thränen  der 
lUgen.  leichte  Blepharitis,  Lichtscheu,  Heiserkeit  und  trockener  helien- 
_der  Huf«ten.  Die  allgemeinen  Symptome  reduciren  sich  auf  Mattigkeit, 
ibgeschliigenheit,  Appetitmangel,  etwas  erhöhte  Hauttemperatur,  üurst, 
►endliche  Fieberexacerbation,  die  bei  reizbaren  Kindern  sich  Nachts 
bis  zu  Delirien  steigern  kann.  Die  Zunge  ist  belegt,  der  Geschmack 
schlecht,  Druck  auf  den  Magen  empfindlich.  Doch  können  auch  die 
Fiebersymptome  wesentlich  heftiger,  besonders  bei  kleinen  Kindern,  aus- 
fallen. Einige  Ti^e  vor  Auftreten  des  Hautausschlags  sieht  man  vom 
weichen  Gaumen  auf  die  Wangenschleimhaut  eine  Eruption  von  rothen 
Flecken  sich  ausbreiten,  welche  schon  die  Deutung  der  noch  unbestimm- 
ten Erscheinungen  liefern  kann  {Rehn  (58). 

Stadium  des  Ausbruches.  Stadium  eruptionis.  Das 
Exanthem  bricht  zuerst  im  Gesichte,  auf  den  Wangen  oder  dem  Nasen- 
rücken aus  und  kriecht  von  da  Über  den  Hals  zum  Rumpfe  auf  die 
oberen  und  zuletzt  auch  unteren  Extremitäten.  Bei  vorher  gesunden 
Kiudem  ist  der  Ausbruch  in  24  Stunden  vollendet,  geht  im  Allgemeinen 
jedoch  langsamer  vonstatten,  als  der  des  Scharlachs. 

Das  Exanthem  beginnt  mit  bla.ssrothen ,  kleinen,  runden  Flecken 
von  der  Grösse  einer  Linse.  Dieselben  röthen  sich  mehr  und  melir, 
fliessen,  wenn  sie  sehr  dicht  stehen,  auch  wohl  zu  unregelmässigen 
Figuren  zusammen,  lassen  aber  immer  stellenweise  normale  Haut  zwi- 
schen sich.  Mit  zunehmender  Röthe  erheben  sie  sich  auch  Ül>er  das 
Niveau  der  Haut  und  werden  auf  der  HJihe  der  Erhal»enheiten  etwas  gelb- 
lich, zu  Blasenbildung  kommt  es  jedoch  fast  niemals.  Beim  Ausbruche 
der  ächten  Pocken  besteben  einige  Stunden  dieselben  rothen  erhabenen 
Hautstellen  und  lassen  sich  in  keiner  Weise  örtUch  von  den  Masern 
unterscheiden.  Die  allgemeinen  Symptome  jedoch  sind  bei  diesen  beiden 
Exanthemen  sehr  verschieden;  die  übrigen  Fälle  und  die  Weiterent- 
wicklung klären  die  Lage  völlig  auf.  Auch  auf  der  Mundschleimhaut 
finden  sich  noch  die  unter  den  Vorläufern  schon  erwähnten  Flecke. 

Die  allgemeinen  Symptome  erreichen  mit  dem  Ausbruche  des 
Exanthems  ihren  höchsten  Grad,  kleinere  Kinder  deliriren,  die  meisten 
sind  sehr  unruhig  und  machen  den  Eindruck  schwerer  Erkrankung.  Der 
^luhl  ist  angehalten,  Urin  hochroth,  reich  au  Haiusäure  und  Harnstoff. 

Stadium  der  BlUthe.     Stadium   florescentiae.     Die  Masern 
»hen   vier  Tage   lang    auf  der   Haut.     Das   Fieber   dauert   gemässigt 
»rt,    oder    schwindet   selbst   völlig   nach   vollendetem  Ausbruch.     Der 
Lüsschlag   erblasst   in  derselben  Reihenfolge,    in  der  er  erschienen  ist, 
lerst  im  Gesichte,  dann  am  Rumpf  und  zuletzt  au  den  unteren  Extre- 
iUkten.     Die  Haut  wird  zuweilen  gelblich,   bevor  sie   zur  normalen 
irbung  zurückkehrt,    und  am  4.  Tage  sieht   man    bloss  mehr  leichte 
luren  des  erblassenden  Exanthemes.   In  gleichem  Maasse  mindert  sich 
Conjunctivitis  und  der  Nasencatarrli,  während  der  Bronchialcatarrh 
läss  der  grossen  dendritischen  Ausdehnung  der  Schleimhautlläche  noch 
igere  Zeit  und  oft  in  höherem  Grade,  als  zu  Anfang,  anhält.   Sobald 
Exanthem  am  ganzen  Körper  erblasst  ist,  beginnt  das 

Stadium    der    Abschuppung.       Stadium    desquamationis. 
Feberall,  wo  das  Exanthem  aufgetreten  ist,  da  stösst  sich  die  Epidermis 
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ab,  (likin  nicht  so,  wa*  beim  Scharlach,  in  grösseren  Lappen,  aon^n 
immer  nur  in  ganz  kleinen  Schuppen,  die  oft  wie  ein  weisser  StAub  . . 
der  Haut  liegen  und  um  besten  gesehen  werden,  wenn  mau  diese  n::, 
einem  öchwiinsen  Tuche  reibt.  Die  Scliieinihaut  der  Nuse  und  »Irr 
Augen  ist  nun  vollkommen  frei,  die  der  Bronchien  aber  liefert  u.! 
bei  ganz  normalen  Masern  noch  mehrere  Wochen  lang  eine  iienüitiit 
Menge  Secret,  das  durch  Husten  entfernt  wird. 

Das  Allgenieinbetinden  bessert  sich  ausserordentlich  sclmefl,  fti 
dass  es  kaum  miiglich  ist,  die  Kinder  länger  als  3 — i  Tage  nach  Er* 
blas-sung  dt^K  Exanthenies  im  Bette  zu  halten.  Sie  bieten  nnt  Ausuahrai 
eines  sie  wenig  belästigenden  Hustens  durchaus  keine  krankhaiten  Sym- 
ptome mehr. 

B.    Variationen   und  Naclikranklieiten.     Wir  haben    hier    zu    be- 
trachteu:   IJ  Abweichungou  bezüglich  des  Exanthemen,  2)  bezüglich  der 
Schleimhaut-,  3)  bezüglich  der  Allgemeinerkrankung  und  4)  eine  H-  I 
von  häutigen,  bösartigen  Nachkrankheiten. 

Modificationen  des  Exanthemes.  Das  Exanthem  bricht  ni&n4.h* 
mal  schon   am   zweiten  Tage  nach  Eintritt  der  Vorboten  aus  und  hilt 
sich   auch   nicht   an   die   gewöhnliche   Reihenfolge.     £j^   kann    statt   uft; 
Gesichte   an   den   unteren  Extremitäten  zuerst  auftreten.     An  einzeln« 
Stellen   können   die  kleinen   rothen   Flecken   coufluiren,   so    dass    au 
Schwierigkeit  hat,  das  Exanthem  von  Scharlach  zu  unterscheiden.     Di 
grösseren    rothen    Stellen   sind    aber   niemals    über   den    ganzen    K' 
verbreitet,    und    man    findet    immer   noch  hinreichend  chaniktt-ristib^., 
Masernexiuithem.    Auch  zu  Maseni  gesellt  sich  zuweilen  ein  Bläscb«! 
Ausschlag,    der.    sog.  Friesel,   jedoch  viel  seltener,    als   zu   SchMrl 
worauf  dann   die  Abschuppung  in   grösseren  Schuppen   und  reichli< 
sich   einstellt,   selbst  Pemphigusblasen   hat  Heuoch    in  einem  t< 
Fall  beobachtet.    In  bösartigen  Epidemieen  wird  das  Exanthem 
66   verschwindet   nicht  spurlos,   sondern   hiuterl&sst  Ecchyrao-    ; 
ist  mit  den  bösartigsten  Schleimhauterkrankungen  complicirL 

Die  Dauer  der  Blilthe  kann  verschieden  lang  sein.    Zuweilen 
der  AuNschlng  nur  2 — 3  Tage,   er  kann  aber  auch  5 — 0  '^*Kf  ^Wff 
sehen   sein,  ja   vollkommen  verschwinden  und  nach  einigen  Tagen 
neuem  Fieber  wiederkehren.     Viel  seltener,  als  bei  Scluu^Jich,  fehlt  er 
guu:  Morbilli  sine  exanthemate. 

Betheiliguug  der  Schleimhäute.  Die  Schleimhäute  er! 
im  Allgemeinen  bei  den  Masern  viel  ausgeilehnter,  als  im  Scharlach,  onJ 
auf  ihuen  entwickeln  sich  die  bedenklichen  LocaliatUiODOi  tlctr  Kirnuk* 
heit:  Die  gewöhnliche  Conjunctivitis  kann  sich  xa  einff  böeartigta 
Blennorrhoe  mit  starkem  Oedem  der  Lider  selbst  folgender 
Uitim  8(>)  steigem.  Der  Nasencatarrh  kann  einen  wo 
«er  Schleimhaut  bedingen,  daas  fortwährendes  Niesen, 
Oongestion  und  endlicne  Erschöpfung  eintritt.  Die  Entdkndong 
Owimenaeffehf  und  des  Kehldeckels  verunmchen  zuweilen  etnea  uann^l 
bMicben  Unsteoreix,  der  xu  wahren  Paroxjsmen  nach  Ait  d«  K*ndk-| 
hailens  mit  Brhraebea  und  Blutangen  aasnitci. 

In  Uisartigen  Epidemieen  Ueät  ea  nicht  bei  einCacWr 
«nd  bei  Caiarrh  der  SchleimblUite,  sondern  es  enftwickeb  aidi  (s 
ttb  bei  Scharlach)  diphtheritiscbe  Membranen:  diphthcntiMhe  Gw< 
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Unctivitis  droht  dem  Augo  Zerstörung,  es  entwickelt  sich  Mund-, 
■achen-  und  Nusendiphtherie;  doch  nicht  von  dieser»  wie  bei  Scharlach, 
nndem  von  einem  hier  viel  lieber  zutretenden  Larynxkruj)  geht  dann 
n  der  Regel  die  Bedrohung  des  Lebens  aus. 

I  Lubare    und    lobuläre  Pneumonie   sind    bei    den  Masern    ausser- 

M-dentlich  häuüg,  und  luimentlicli  erliegen  denselben  sehi*  viele  kleine 
Kinder  unter  einem  Jidirc.  WolJ  die  meisten  Todesfälle  sind  den 
lomplicirenden  Pneumonieen  zuzuschreiben.  Ganz  besonders  verderblich 
iber  sind  sie  wegen  der  von  ihnen  ausgehenden  Begünstigung  von  in  der 
bange,  im  Hirn  etc.  localisirten  tu  bereu  lösen  Erkrankungen  (vgl- 
B»  263  u.  325,  auch  nachher  unter   „Verlauf."). 

I  Der  Darmkanal  ist  seltener  bei  der  Erkrankung  betheiligt,  als 
lie  Respirationsorgnno,  doch  kommen  auch  Diarrhi5en,  zuweilen  sehr 
perniciÖser  Art,  vor.  Die  Harn-  und  Geschlechtsorgane  erkranken 
BD  Gegensatz  zu  Sclmrlach,  wo  Nephritis  und  Albuminurie  zu  den 
KuHgsten  Comphcationea  gehören,  nur  ziemlich  selten.  Bei  Mädchen 
Kommt  zuweilen  Diphtheritis  der  Vagina,  die  gewöhnlich  mit  Gangrän 
ler  Labien  und  Tod  endigt,  vor. 

I  Verschiedene  Intensität  der  Allgemeinerkrankung.  Man 
Bimnt  ebenso  wie  beim  Scharlach  1)  einen  erethiscben,  nämlich  den 
bngangs  geschilderten  normalen,  2)  einen  synochalen,  3)  einen  torpiden 
imd  4)  einen  septischen  Charakter  der  Masern  an,  welcher  sowohl  in 
Ranzen  Epideraieen,  als  auch  bei  i-inzelnen  Constitutionen  sich  geltend 
nachen  kann.  Wie  bei  Scharlach,  ist  zu  beachten,  dass  aus  einem 
initartigeu  Anfang  Uebergäuge  zu  den  bösartigen  Formen  immer  möglich 
nnd  und  desshalb  eine  scharfe  Scheidung  der  Formen  nicht  immer  angeht. 

I  Der   synochale  Charakter   kündigt   sich   meist    schon    durch  ein 

KürmiHcheu  Vorläuferstadium  an.  Die  entzUniHichen  Aifectionen  der 
Bchleimhäute  sind  sehr  heftig,  die  Haut  wird  brennend  lieiss  (Temp.  bis 
lu  42,9  Deitnne  82),  und  der  ganze  Körper  ist  alsbald  mit  dunkelrotlieu, 
fcroioinircnden  Flecken  übersäet.  Die  Gehirnsymptome  sind  hiebei 
■ehr  bedrohlich,  wilde  Delirien  wechseln  mit  tiefem,  soporösera  Schlafe 
Kb.  Das  stark  entwickelte  Exanthem  steht  meist  länger  als  4  Tage, 
Bnd  ist  am  5.  und  0.  Tage  noch  deutlich  zu  erkennen.  Die  Abschup- 
pung ist  der  vorhergi?henden  starken  Hautcongestion  entsprechend  ziem- 
lich beträchtlich.  Nachkrankheiten  werden  häufig  beobachtet. 
f  In  bösartigen  Epidemieen  und  bei  dyskrasischen ,  besonders  äcro- 

phulösen  Kindern  ist  der  torpide  Charakter  des  Fiebers  der  vorherr- 
schende. Es  zieht  sich  hiebei  schon  das  Prodromalstadium  unter  bedeuk- 
lichen  Symptomen  in  die  Länge,  und  von  Anfang  an  fäUb  eine  ausser- 
brdentlich  schnelle  Kräfteabnahme  besonders  auf.  Die  Kinder  klagen 
■ber  Schwindel  und  Gliederschmerzen,  haben  fortwährende  Angst,  LTn- 
piihe  und  Schlaflosigkeit.  Der  Puls  ist  sehr  beschleunigt,  aber  klein  und 
leicht  zu  unterdrücken.  Erbrechen ,  profuse  Diarrhiien ,  krupähnliche 
■Huatenantälle  lassen  schon  vor  Ausbruch  des  Exanthemea  eine  un- 
■rtlnstige  Prognose  nteUen.  Das  Exanthem  selbst  erscheint  bei  dieser 
Form  nur  selten  zur  rechten  Zeit,  zeigt  sich  nur  an  einzelneu  Körper- 
yjieUen,  erreicht  nicht  die  gewöhnliche,  hochrotlie  Farbe.  Die  Schleim- 
piäute  neigen  zur  diphtheritischen  Entzündung,  HerzafFectionen  (S.  3U.') 
B>i8  314),   allerdings   seltener  als   bei   Scharlach,   treten   auf.     Profuse 
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DiairrhÖen,  maligne  Bronchitis,  Krup  oder  einfache  Entkraft.ung  mAdwB 
dem  Leben  nur  zu  oft  ein  Ende. 

Die  höchste  Entwickhiug  dieses  Charakters  ist  der  aeptischr 
oder  putride.  Das  Exanthem  tritt  hier  el)cnfal]s  unrcgelmäs^ig  »nf 
und  ist  sogleich  mit  Ecchymosen  complicirt.  Unter  den  Gehimsjis- 
ptomen  sind  Koma  und  Ohnmacliten  die  vonviegenden.  Die  dipbtbeii- 
tischen  Schleimhauterkrankungen  neigen  schnell  zur  Gangran,  die  nA 
bei  Mädchen  öfter  auf  die  Vulva  erstreckt.  Profuse  Na»en-  und  Dar»- 
blutungen  können  in  kürzester  Zeit  einen  hohen  Grad  von  Anämir. 
einen  scorbutischen  Zustand  herbeiführen. 

Nachkrankheiten.  Die  häutigste  und  zugleich  bösartigste  Nadi- 
kranklieit  der  Masern  ist,  wie  schon  erwähnt  und  wie  frOber  aocb 
für  den  Keuchhusten  mitgetheilt»  die  Tuberculosis.  Sie  entwick«!! 
sich  zuweilen  sehr  rasch ,  so  dass  die  Kinder  gar  nicht  mehr  duB 
kommen,  das  Bett  zu  verlassen,  sondern  unmittelbar  nach  dem  V<i^ 
.schwinden  des  Esauthemes  fort  und  fort  tiebem,  husten  und  abi 
Gewöhnlich  aber  wird  ein  längeres  Intervall  zwischen  dem  EximÜM 
und  dem  Eintritt  der  tuberculösen  Symptome  beobachtet. 

Dm  KiuJer  (stehen  weder  auf,  Hind  Üeberfrei  und   bpi  giitrm  Appetit . 
die   Qlierstundene   Krankheit   ist   länffat   vergessexi.     Ein   l^icbtor    I-  ->il 

jedoch  ist  zurückgeblieben  und  lässt  eich  durch  die  sorgsanuit«  I*fleK<  . 
Temperatur  und  die  verflchiedenen  Kxpcctorantien  nicht  beaeitigen.   (jiuiz.  all 
i*tellen  sich  abendlich  KTacerbationen ,   dann  all);feineinea  ('nwohlnoin.    Ti 
und  Abnahme  der  KrUfte  ein,  wobei  der  HuM^n  immer  Htärker  tmd  hikufiger' 
Die  Abmagerung  wird  nun  von  Tag  /.ii  Tag  deutlicher ,   die  tul>tiroalAaBD 
nungen  liuwen  sich  aUbald  auch  physikalisch  nachweisen  und  nehmen  in  den 
FHUen  bia  xum  Tode  zu.    (Vgl.  S.  2()3  u.  325.) 

An  die  Lungenschwindsucht  selbst  oder  auch  un  eine  laiige  I 
BronchialdrQsenphthise  schliesst  sich   dann   sehr  gern  die  tuberr 
Meningitis,   und  wenn  in  Halle   in  5  gewöhnlichen  Jahren  je 
solcher   vorkamen,   so   fielen   auf  7   Masernjahre  je    19^28  (/'oi' 
Ausser  den  tuberculösen  gehören  auch  einfache  chronische  Kehl;, 
und  Brouühial-Lungencatarrhe  zu  den  Nachkrankheiten  der 

Eine  andere  Nachkraukheit,  aucli  gern  complicirt  mit  Tube 
ist  Otorrhöe  (vgl.  S.  424)  odur  gar  direct  Taubheit.    Sehr  gew 
auch   sind  Impetigo   und   Eczem   im  Gesicht   und  am  Kopf,    z 
konuueu   Phlegmone   und   Hautubscesse  hinzu.     Chroni!«che  Auge] 
ent Zündung,  vorwiegend  Blepharitis,  bleibt  bei  scropbulösrn   Kind 
Jahre  lang  zurück.    Daran  schliessen  sich  Entzündungen  der  Ljm 
drüson,   die  man  schon  während  der  Masern  sehr  verbreitet  vorfi: 
(Tobeit2  87),  auch  der  innem,  der  Bronchial-,  wie  vorhin  emahnt« 
MesenterialdrUsen ;    bei    schlecht   gopflej^t<»n  dynkrasischeu  Kindvm 
Noma  beobachtet,  von  Demmt  (82)  Abscedirung  der  SchilddrQjMa 

Die    Übrigen    ab    Nachkrankheiten    aufgei^hrt«u    Ver&nd« 
Hydrothorax,  Ascites,  Pertcarditis,  Meningitis,  Nekrose  von  Knocbon 
sind  sehr  selten. 

Zu     dem    Verlauf    ist    als     besondere     ünroirt^ImSssii 
der  Beginn   mit  einer  ausgesprochen  heftigen  und  fi«  i  Kn 

kung  der  RexpirationsorgRne  bemerkenswerth.    So  hHli«-  » ii  M»s«mi 
einer  Pneumonie  brennen  sehen,  die  Tage  hing  dem  Exanthem 
ging  und  s^chliitjsslich  den  Tod  des  Kindes  herbeiführte.    Im  OaaaHi 
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ist  der  Verlauf  weit  müder,    als  der  des  Scharlach.     Die  schweren 
le  sind  lange  nicht  so  häufig  im  Verhältniss  zu  den  andern,  wie  bei 
im.    Das  drückt  sich  auch  in  dem  Ausgang  aus,  welcher  in  lljäh- 
;em  Durchschnitt   in  Bayern   auf  13,400  Kranke    nur  2,76  "/o  Sterb- 
ergab (von  mir  nach   Mqjer  71   berechnet),  es  gibt  Epidemieen,  in 
(fien  fast  Niemand  stirbt,  dagegen  auch  wieder  ziemlich  schwere.    Im 
^inter  sind  sie  schlimmer  als  im  Sommer,  wegen  der  durch  die  Zimmer- 
ungünstig  beeinflussten  Lunge.     Die  Anhäufung  von  Masern- 
anken  ist  gefährlich.    Darum  sterben  auf  der  Höhe  der  Epidemie 
kd   besonders  in  Spitälern  (in  St.  Petersburg  9,2  *'/o ,    Sagorski  86 ,    in 
18   IG  %   nach  Elojf  85)  mehr  als  .sonst.    Die  grösste  Zahl  der  Todes- 
le  gehört   dem    1.  Jahre  an,   in  Bayern   42,5 ''/o,    die   nächste   dem 
Jter  von   1—5  Jahren  =  45  "/o  (d.  i.  11  "/o  im  Jahr),  also  fast  90% 
1er  Sterbfälle  liegen  unter  5  Jahren.  —  Die  Prognose  der  Masern  wird 
»rigens  durch  die  sich  noch  lauge  nachschleppenden  Tuberculosen  der 
Igen  und  der  Hirnhäute,  an  denen  noch  viele  Kinder  zugrunde  gehen, 
Ibt. 

Diagnose.      Die   Masern    können    mit    exanthema tisch era    Typhus, 

them   und  Scharlach   verwechselt  werden.     Der  exanthematische 

'yphus  lässt  sich,  was  das  Exanthem  selbst  betrifll,  in  vielen  Fällen 

m  den  Masern  nicht  unterscheiden.    Der  Verlauf  der  typhösen  Roseola 

und   die  Zeit  ihres  Eintretens   sind  viel  variabler.     Man  sieht  in 

m    und    derselben    Fleckfieberepidemie    bei    dem    einen    Kranken    das 

:antheni    neun   Tage,    bei   dem   andern    wieder  nur  zwei   Tage  lang 

ihen   und   bidd    am    dritten,    bald    am    achten  Tage  auftreten.     Im 

ssicht  findet  sich  die  typhöse  Roseola  sehr  selten,  die  morbillöse 

igelmässig.     Der  eminent  typische  Verlauf  der  Masern,  die  charak- 

»tischen  Symptome   der  Catarrhe   und   des  Fiebers   schützen  ausser- 

sm  vor  Verwechslung.     Initiale  Variola  ist  S.  493  erwähnt. 

Sehr   viele   Neugeborene   und  ältere  Säuglinge   bekommen   ein 

Irythem  über  den  ganzen  Körper,  das  der  Form  des  Ausschlages  nach 

ih    durchaus    nicht  von    den  Masern    unterscheidet.     Dasselbe   rührt 

Ichst  wahrscheinlich  von  mechanischen  Ursachen  her.    Es  besteht  meist 

lehrere  Tage,  verschwindet,  kehrt  zuweilen  wieder,  ist  aber  gewöhn- 

nicht  mit  catarrhalischen  SjTuptomen  complicirt,   verläuft  nicht  so 

»isch    und    wird   nicht   von   so   heftigem  Fieber   eingeleitet,    als   die 

»em.     Ausserdem  kommt  das  Erythem  der  Neugeborenen  ohne  alle 

itagion  vor.     (Vergl.  S.  516.) 

Die  Unterscheidung  zwischen  Masern  und  Scharlach  bietet 

(weilen   ziemliche  Schwierigkeiten,    zumal   wenn   beide  Exanfhorae  zu 

leicher  Zeit  in  einer  Stadt  vorkommen.     Es  wird  desshalb  nützlich  sein, 

renn  die  Hauptsymptome  und  Unterscheidungsmerkmale  beider  Krank- 

titen  nochmals  neben  einander  aufgezälilt  werden: 
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Differentialdiagnose. 


Maeern. 


t;cbarlacb. 


Schon  am  2.—'X  Tag-e  Au^faroc^  d» 
ExanUiemea. 

Die  abt4rrb*li»cbea  S^mptoma  f«Utt 
hier  tut  pftnzlich.    Efing«gieii  and 
liebe  Schhngbe«chwerdeB,  brmhcad 
ROthoBg  and  Schwidlnag  4iet 
zugegen.  Das  Fieber  ist  m^mmb  tot 
brach  dcf  Eutntbenies  sehr  heftig. 

Da«  EuLutbem   Qberzi^t  moit 
ganzen    KOrper    oder    etellt 
groese    platte .    unregahntan 
dar.     Es   tat  am  «ULrairten    an   des 
Kleidern  bedeckten  Hautstellro.    f» 
ginnt  am  Halse   and  vencbool 
Uch  das  Gesicht 

Fieber   nnd   Angina    da«i«m 
schw&cht  wfthrend  der  ßlQtbe  föit. 

Du  ScharlarJi Exanthem  ii4  tfe 
Regel  am  4.  Tage  vollkoauBai 
schwanden. 

Abschappung  in  ^jtosjm  La|._ 

Nachkrankheiten :    Nephritia  • 
dropc.  Parutitif,  OtorrhOe. 


Dat  Torl&ttfentadiam  dauert  :3 — 4 
Tage. 

AU  Prodromalsymptome  sind  die 
cooBtaiiterteo :  Conjunctivitis,  Licbt«cben. 
NsMD-  and  Bronchialcatarrh .  Niesen. 
Schnapfen,  Heisedteit,  Husten.  PnU- 
^qaenz  and  Hau ttempe rata r  nur  m&Bflig 
erhöht. 

Das  Kxanthem  besteht  in  kleinen. 
rothen.randlicbejnFlecken.welche  schwach 
ober  die  Haut  erhaben  sind  und  nur  an 
wenigen  Stellen  zu  grosseren  ansleich 
erhobenen  Flecken  conHuiren.  Es  bricht 
sucrst  im  Genicbte  aus. 

Hit  dem  Ausbruch  des  Exanthemes 
schwinden  die  bedenküi-faen  allgemeinen 
Symptome. 

Da«  Masemexanthem  steht  im  AU- 
gemeiaen  etwa«  länger,  als  da«  dea  Schai^ 
bchä.  Es  ist  am  4.  Tage  gans  deaiHch. 
am  5.  and  6.  oft  noch  Khwach  za  sehen. 

Abschappung  in  feinem ,  weissem 
Pulver. 

Nachkrankheiten:  Tuberculosis,  Bron- 
chitis, AogenentzQndongen,  Eczoni,  Krup 
and  Pneumonie. 

Trotz  dieser  differentieÜen  Ajilmltjjpunkte  bleibt  die  Diii^i 
manchen  Fällen  zweüelhafl^  wesshidb   denn  auch    dio  fixilidi   ni 
sagenden  Namen:  Scarlatina  morbillosaund  Morbilli  scarlatini 
geschaffen  worden  sind. 

Behandlung.    Prophylaxe.    Die  Absperrimg  von  Mi 
und  allen  mit  ilinen  zusammenkommenden  Personen  ist  das  einzig  ni 
Mittel,  eine  Inlection  zu  verhüten.     Dieselbe  gelingt  aber  während 
Herrschens   einer    wirklichen    Epidemie   nur   durch    Ortswechsel 
und  dieser  ist  hauptsächlich  angezeigt  bei  tuberculue  beanfaigteD  Kixuii 
bei  welchen  die  Magern  häufig  einen  raschen  Ausbruch   dfer  Dyt 
verursachen. 

In  ähnlich  rigoroser  Weise  würde  man  atuser  diosen  mir  noch  die  KiaJl 
unter  5  Jahren,  wo  es  möglich  ist,  tu  schOtsen  Buchen  rnttmcn,  da  bei 
Kindern  die  Ma»em  wenig  gefährlich  sind  und   doch   von  den   meäaten 
ftchlieffilich  einmal    überstanden    werden   münen.     Da   nun    nach  mWnm  fS5) 
•tellungon  die  Ma«em  bei  Erwachsenen  wieder  «chwerer   so  -  Si 

•o  Upgt  jedenfalli  kein  Grund  vor.  mit  aller  Kraft  sie  bis  cn  dir-  ai 

sotchieben.    Ans   Schalen   mQnen   die  der  Mueni  VirrdUchtigeii   auvU  in 
•chon  ansteckenden  initialen  Catarriutadium  aucgeiichloceen  werden,  nnd  aock 
Haa»e   »oll   man   Ansteckung   möglichst   meiden,   um    keini?  H&ofting   dar  Kl 
ktmgcn,  die  wir  oben  als  gff)Uirlich  b<*xeichnetcn.  zu  vt*ninlaMen.  aWt  Aaai 
gevunder  Haosgenossen  aus  der  Schale,  wie  bei  Sohartach.  »cheint  fftr  Kaana, 
eben   geftoiserten  Anschauung   entsprechend,  übeKrirbt-n.     Ceber  Seh  Ins»  4i 
Schul«  gilt  daa  bei  Scharlach  Getagt«,  er   ist  hier  in  der  Rcsel  aodi 
nmhig,  uuiwer  in  den  Rlcinkindänchnlea,  deren  IiuNUNn  eben  «ie 
fSlhrdeten  sind. 

Die  einfachen  regelm&saig  verlaufenden  Masern  erfordern  ledigh^^ 
«ine  exspectative  Beliandlung.     Der  beste  Schutz  gegen  einen  nj 
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lässigen  Verlaut'  und  gegen  Nachkrankfaeiten  ist  eine  gleichinäasige, 
Seinlich  hohe  Zimmertemperatur,  15  "  R.  so  lauge  die  Kranken  im  Bett 

id,  IG  "  R.  wenn  sie  aufstehen  sollen.  So  lange  eine  Spur  von  Exan- 
lem  zu  sehen  ist,  darf  das  Bett  nitht  verlaaseu  werden^  und  nach  voll- 

indigem  Verschwinden  desselben  rauss,  so  lange  stärkere  catarrhalische 
Irscheinungen  bestehen,  noch  S — \4  Tage,  bei  ungünstiger  Jahreszeit 
»cb  länger,  das  Zimmer  gehütet  werden. 

Die  Bedeckung  im  Kraukenlager  kauu  verhältnissmässig  leicht 

im ,   und   die   dicken  Federbetten ,   in   die   man   mich   z.  B.  in  meiner 

[ugend   noch   gesteckt   hat,    sind  ausser  Curs.     Ebenso  die  Furcht  vor 

Wasser.    Man  wäscht  Gesicht  und  Hände  mit  lauwarmem  Wasser 

»gar  2ma!    tUghch   imd   gewiss   ohne  Schaden.     Die  Diät  muss  anti- 

»brü   sein,   nur  so   lange   noch    Spuren    von    Fieber  sich    regen.     Bei 

'•achendcm  Appetite   die  Kinder   fasten    zu  lassen,    ist   grausam    und 

Verschlechtert    nur   die  Reconvalescenz.     Auf  bestehende  Diarrhöe  oder 

'erstopfung  muss  allerdings   Rücksicht  genommen  werden. 

Was  die  Symptome  und  Complicationen  anlangt,  so  verlangt 

sr  Augencatarrh  Reinlichkeit  und  leichtes  Abblenden  des  Lichts,  heiliger 

Hustenreiz  ein  Ipecacuanha-lnfus  mit  Narcoticis,  wie  bei  der  Broncldtis 

igegeben  (S.  237),  stärkerer  Durchfall  entsprechende  Diät  und  Opium. 

legen   Betäubung    und   Delirien   lege   man    eine   Eisblase   auf  den 

topf  oder  mache  kalte  Abgiessungen  des  letzteren  nach  S.  163.    Wenn 

lese  Erscheinungen   von   sehr  hoher    Körpertemperatur  abhängen, 

wende  man   sich  an  die  Äntipyrefcica  (S.  24),  kühle  Abwaschungen 

it  Essig  und  Wasser  können  ebenfalls  angewandt  werden,  selten  kalte 

ler   (s.    S.    1(54).      Bei    septischen    und    hämorrhagischen '  Masern    ist 

'^entuell  Chinin  als  Antipyreticum  /.u  wählen  und  mit  Wein  die  Ilerz- 

ift  zu  erhalten,  diese  überhaupt  sorgfältig  zu  tlljerwachen  und,  wenn 

kSthig,  nach  den  bei  Herzleiden  gegebenen  Regeln  vorzugehen  (S.  305 — 310). 

~'ie  Hauptaufmerksamkeit   ist  auf  den  Zustand  der  Lunge  zu  richten 

id  eine  stärkere  Bronchitis  mit  eventuell  reizenden  Expectorantien,  eine 

leumonie    energisch    mit   kalten    Umsclilägen    zu    bekämpfen    (vergl. 

237  und  249).     Sobald  das  Fieber  über  4  Tage  anhält  oder  danach 

ieder  ansteigt,  ist  nach  diesen  Complicationen  zu  fahnden,  auch  nach 

iphtheritis  und  Otitis  media  (nach  letzterer  auch  durch  Trommel- 

linspection,    selbst    wenn    keine   Schmerzen   vorhanden   sind),    wenn 

line  andere  Erklärung  des  Fiebers  vorhanden  ist,  am  seltensten  findet 

ich  Nephritis,    Ueber  die  Behandlung  dieser  Leiden  s.  S.  101  ff.,  438, 

t2  u.  440.    Ein  bleibender  chronischer  Catarrh  ist  energisch  und  event. 

lechanisch  nach  den  hierfür  gegebenen  Regeln  zu  behandeln   (S.  2li8) 

id    hiedurch,    sowie    durch    Abhärten    und    kräftigende    Lebensweise 

fbeHhran)  der  drohenden  Phthise  vorzubeugen. 


3)  Röthelu*    Rubeolae. 

Wesen   und  Symptome.     Die  Einen    hielten    früher   die  »Röthein " 

einen  modificirten  Scharlach,  die  Anderen  für  Masern,  wieder  Ändere 

eine  Mischfonn  beider,    auch  verwechselte   man  einfache  Erytheme 

tit,    bis    man    kurzen    Process    machen    und    die    ganze    Krankheit 

ignen  wollte. 
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Von  letzterer  Ansicht  wurde  Vogel  im  Frühjahr  1805  bekehrt,  ib 
er  binnon  2  Monaten  8   Kinder  von  Vs  — B  Jahren  und  3  Enrachwi 
an  einem  fieberlosen,  maäem'äluilichen  Ausschlag  in  Beiiandlung^  b«kML 
von  dem  zu  gleicher  Zeit  Lindwurm  noch  5  und  andere  MDiichener  Acute 
andere  Falle  sahen.    Ganz  denselben»  2—8  Tage  dauernden  raaser»- 
Ehniichon  Au^^schlag  ohne  catarrhalischc  Erscheinungen 
Fieber,  aber  coutagiös  über  eine  Masse  Leute  verbreitet,  beobachtete 
in  Stuttgart,  später  Thomas  (GO  u.  v.Ziemssen,  Hdb.  IL),  Metttnheimt'  f'"' 
Kurze  Dauer,  Fieberlosigkeit  und  fehlende  Abschuppung    trennei 
Form  von  den  Masern,  ausserdem  auch  der  Umstand,  dass  sie  \'u:\*  I.kl: 
befallt,  welche  die  Maseru  schon  hatten  (102  von  168  Röthelkrankrni 
Indess  kann  auch  nicht,  wie  Manche  dachten,  eine  leichte  Maa«nifora 
aogeuommen  werden  auf  Grund  einer,  durch  schon  einmal  ObcrMaadni 
Masern  absesch wachten,  Disposition.    Denn  die  Krankheit  vertäuA  «Imbii 
mild    bei  Individuen,    welche   noch  nie  Masern  hatten  (66  Kranke  na 
Buchmülhr  78).    lu  anderen  Fällen  und  manchmal  überhaupt  in  andttm 
Kpidenüeen  wurde  ein  völlig  verschiedener,  scharlachähnlicher  AiftrHUi 
dicht  stehende  kleine  Stippcheu,  gewöhnlich  durch  ein  zwischeatiagaiAtf 
ErA'them  verbunden,  beobachtet  und  ab  Rnbeolae  scarlatinoaae  v« 
drr  vorigen  als  K.  morbillosae  bezeichneten  Erkrankimg  untersdüite 
(Kittatsch  85,  Fil<ifcicBQ).  Ich  habe  auch  in  einer  Rubeolaeepidemie  wM^ 
holt  auf  gleichnirk^siger  bla^^er  Röthe  bis  bohnengroese  erhaben«- 
rathe  Flecke,  selbst  weisse  Quaddeln  auf  rothem  Grund,  wie  be:   ^  :_ 
cana^  gesellen.  Sonst  war  meist  der  Ausschlag  dicht  kleinfleckig  acharbf^ 
ähnlich.    Die  Begleiterscheinungen  imitiren  bald  die  Maaem  durch  Br- 
fallen  ron  Augen,  Nase*  und  Luflrohre  mit  Catanlien,  bald  den  Schariad 
mit  der  Bachanaffoetion.  und  manchmal  tritt  die  Schleimhaaterkraakotf 
d««  Scharlach   xa  dem  Exanthem   von  Maaem  und   ura^kehrt,   ball 
fahlen  aie  ganz.     Die  Ansteckung  ist  schwächer,    als   bei  Maaera  omI 
Schariach «  manchmal  werden  ron  vielen  Geechwisteni  nur    1    odor  S 
befiüleo. 

Die  locubatioD  soU  lö— 22  Tage  danern  (Z)idb«83«  JVwIgMflft 
I>aa  Kxanthem  beginnt  meist  im  Gea^hi,  litt«  manfiwnal  aiM^  fi 
dm  &ai.  and  brett«t  sicfa  Ober  den  gaaasn  Kfirper  ans 
wiadaf  bettllt   m  anch  nur  eiaselne  Hwflf      im 
48  StaMdoB,    die  Temperatur   «bMitewi 

im    Awfawg  aber  uich   mancihiaal   kim  auf 
roa  166  Fallen  mit  Albnmisvrie  nd  7 
beobacbtü  kabcs  aoU,   wirklidi  xa  den 
geKBit,  Hl  iBr  ifts  kanm  sn  bentbeOen, 
Mmm  apiaflbuii  QbcritfH^  ra 
Die  Hin  iiiiit»<briligiim  ■!  fmmg^  ibrnw  die  Abscbnppang 

E»  bandelt  aicb  alao«  aaeb  Aadeivr  wie  mmmn  Beobacbd 
mm  auicbrinead  veracbiedene  Leiden,  deren  Oemeinaamea  e^' 
Exanthem  mit  nicht  «ehr  starker  «pidemiach#r  AnsbreitnBf 
und  priaclpiell    Icichtorvm   Verlauf,    als   bei    Scharlach    aa4 
Masern  ist. 
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4)  Variola«  die  Blattern,  Pocken« 

Wesen  und  Entstehung.  Die  achten  Menschenblattern  kommen 
J€lzt  in  Folge  rles  in  fast  allen  civilisirten  Landern  eingeftllirten  Impf- 
zwangs seltener  vor  und  treten  mehr  und  mehr  als  leichtere  Form, 
Variolois,  auch  Variola  modificatu  genannt,  auf.  Man  ver»teht  unter 
Variola  einen  fieberhaften,  contagiösen.  typisch  verlaufenden  Pustel&us- 
schlag«  der  sich  in  mehrere  Perioden  abtheilen  lassl. 

Während  die  Krankheit  in  China  und  Indien  schon  vor  mehreren  Jahr- 
t«ufiendun  «liuUeimiflch  gewesen  sein  soll,  wird  sie  in  Europa  unin  ersten  Mal  im 
6.  Jahrhundert  durch  Gregor  von  Tours  bestimmt  beachrieben.  In  Deutechlund  »oll 
rie  erst  Ende  des  LS.  Jahrhunderts  erschienen,  »ein  und  war  nun  in  den  letst- 
veTjfantfenen  Jahrhunderten  eine  der  verheerendsten  Krankheiten .  auf  die  7— Ö  "/b 
aller  Todesf^e  kamen.  1870  durchzog  noch  einmal  eine  grosse  Epidemie,  die 
sehon  vorher  in  anderen  "U'elttheik'n  geherrscht,  Europa  bezw.  Deutschland  und 
ver&ulafiete  in  Freuesen  eine  Sterblichkeit  von  2,4  "/oo  der  Geeammtbevölkerung. 

Die  Verbreitung  geschieht  durch  Ansteckung,  deren  Träger 
in  der  Pustel,  nicht  in  den  nächsten  ge^chwellteu  Drüsen  (s.  S.  320) 
(ritzt,  und  zwar  am  wirksamsten  zur  Zeit  der  beginnenden  Eiterung,  doch 
ist  bereits  das  erste  maculöse  Exanthem  und  sind  auch  noch  die  ver- 
trockneteu  Krusten  ansteckend.  Die  Ansteckung  wird  durch  Luft,  Be- 
rillirung,  aber  auch  durch  gesunde  Menschen  und  Sachen,  an  denen  das 
Gift  haftet,  vermittelt.  Fast  alle  Menschen  mit  Ausnahme  des 
Kindes  in  den  ersten  Monaten  sind  fUr  die  Ansterlnmg  empfanghch, 
wenn  niclit  durch  vorausgegangene  Erkrankung  oder  die  noch  zu  er- 
wähnende Impfung  Immunität  erzielt  ist.  Das  wichtigste  für  die  Praxis 
ist,  dasK  nicht  bloss  ächte  Blattern,  sondern  auch  leichte  Va- 
riolois bei  Ungeimpften  wieder  ächte  Blattern  erzeugen. 
Doch  habe  ich  auch  Ungeimpfte  wiederholt  ohne  Ansteckung  in  die 
Nähe  von  Blattern  kommen  sehen  und  sie  hernach  mit  Erfolg  geimpft. 

Bis  jetzt  ist  auch  hier  der  Infektio netrüge r  noch  nicht  gefunden ,  weder 
Vofgt's,  Guttmann's  und  Wolff^  (alle  8'J)  Kokken,  noch  L.  tfpffe?%  (87)  Protozoon 
haben  rieh  als  solcher  bewährt.  —  Während  die  Kuhpockpnimpfung  die  Frucht 
einer  Schwangeren  unherührt  llsirt,  sollen  Blattern  vom  4.  Monat  ab  auf 
diese  übergehen,  dieselbe  entweder  zu  früh  oder  rechtzeitig  mit  einem  Blattem- 
aiiMchlag  oder  später  mit  Blattemnarhen  bedeckt  zur  Welt  kommen. 

Der  Leichenbefund  weist  im  Initialstadium  neben  hyperämischer 
AdererweiteruDg  oft  schon  punktförmige  Blutergüsse  in  den  oberen 
Schichten  der  Cutis  auf.  Die  Pockcnpapel  ist  durch  angeschwollene 
Zellen  des  Rete  Malpighii  gebildet,  wonmter  die  Papillen  H^-perämie  und 
Durchsetzung  mit  Lymphzellon  zeigen.  In  dem  geschwollenen  Rete  bilden 
sich  bald  Lücken  mit  Flüssigkeit,  die  sich  zu  einem  gefiicherten  runden 
Bläschen  uusbilden ;  da  die  in  der  Mitte  der  Papel  liegenden  Zellen  des 
Rete  von  vornherein  der  Coagulationsnekrose  verfallen  waren  (  TF^wer/  74), 
80  widerstehfit  diese  Stelle  der  Ausdehnung  durch  Flüssigkeit,  und  die 
Blatter  erhält  in  der  Mitte  eine  Delle.  Wenn  die  Blase  eiterig  wird, 
so  kommen  die  Eiterzellen  aus  den  Gefässen  des  Papillarkörpers,  letzterer 
kann  geschwUrig  zerfallen,  und  die  Folge  ist  eine  Narbe.  Statt  der 
Eiterung  kann  auch  Blutmistritt  in  die  Blasen  stattfinden:  schwar/e  BL, 
V.  haemorrhagica.  Die  Pocken  finden  sich  auch  noch  auf  den  Schleim- 
häuten des  Mundes,  der  Nase,  des  Rachens,  des  Kehlkopfs,  der  Luftröhre, 
vielleicht   auch  des  Magens;   im  Dünndarm   kommt  catnrHialische  oder 
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rli|>hthonti8che  Schwellung  vor.     Liaere  BlutuiigeD  sind  tiicht  «dUn 
den    Harnorganen,    auch    auf  den   Schleimhäuten,    den   seriteo 
und  in  der  Lunge  kommen  sie  vor.    Im  Uebrigen  vergleich?  roao 
her  die  Complicationen  und  Nachkrankheiten. 

STmptome.     Wir  unterscheiden  3  deutliche  Stadien:    \)  Do»   Sit* 
dium  der  Iiicubution  und  der  Vorläufer,    2)  dos  des   blähenden  Eii&»_ 
thems  und  3)  das  der  Abtrocknung. 

Stadium  incubationis  et  prodromorum.  Die  Zeit  von 
Aufnahme  des  Contagiums  bis  zum  Ausbruch  des  Exantliemes  achw 
zwischen  2*/a--14  Ta>^en,  von  Eichhorst  (8(3)  "Jmal  zu  genau  2  T.  8 
Imal  zu  9  T.  14  St.  bestimmt.  \n  den  letzten  3  Tagen  vor  dem  Ai 
hruche  werden  mehr  und  mehr  pathologische  Erächeinungeu  bt*ob;\ 
Vorboten,  welche  wir  uns  beschränken  bei  kleinen  Kindern  xu  atim* 
dem.  Da  bei  geimpften  Kindern  ächte  Variola  nicht  leicht  tw- 
kommt,  so  bekommt  man  bei  uns  fast  nur  noch  bei  kleinen  Kindin 
diese  Form  zu  sehen. 

Man  bemerkt  an  denselben  theils  gastrische  Symptome,  Appetih 
mangel,  belegte  Zunge,  Erbrechen  und  Obstipation,  theils  Sympt 
von  Aufregung  des  Gefäss-  und  Nervensystemes,  als  heisae  Haut,  fr 
quenten  Puls,  gros.se  Unruhe  abwechselnd  mit  Schlafsucht.  Aufschrri«»" 
und  Aufschrecken  im  Schlafe,  gegebenen  Falls  Knirschen  mit  den  ZÄkm(!<& 
Convulsioneu,  zuweilen  Ohnmächten  und  raschen  Ck>llapsus.  Die«e  sÄmml* 
liehen  Symptome,  welche  durchaus  nichts  Charakteristischi«  halica 
—  denn  das  bei  Erwachsenen  so  bezeichnende  subjective  Geftlh)  t<m 
Kücken-  und  Lendenschmerz  kann  bei  Mangel  der  Sprache  nicht  g« 
worden  —  steigern  sich  nun  3  Tage  hindurch  mit  abendlicbefi 
arerhationon,  bis  schliesslich  das  Exanthem  ausbricht. 

Stadium    eruptionis    et    florescentiae.     Die    ersten    Spi 
dos  Ausschlages  sieht  man  im  Gesiebt«,   von  wo  aus  sich  derselb«  auf 
den  Kumpf  und  die  oberen  Extremitäten .    zuletzt  auf  die  unteren 
breitet.     In  24— 2S  Stunden  ist   die  Eruption  volleudet. 
entsteht  ein  rother,  etwas  erhabener  Fleck  auf  der  Haut,  der  in 
Weise   von  Maseraexantfaem  zu   unterscheiden   ist.     Im  Ceutnira 
rothen  Fleckes  entwickelt  sich    ein  kleines  hartes  Kn<vtchen  und 
demselben  ein   noch  kleineres  Bläschen,  '    -   sich  aber  rasch 

grOssert,  am  2.  Tage  die  Grösse  eines  Sf-  rvopfe«,  am  3.  die 

Linse  annimmt  und   schliesshch  die  ganze  ursprQnglich  roiho  Stelle 
eine  pralle  Pustel  von  der  Grösse  emer   halben  Erbse  mit  einer 
traten  Delle  umwandelt.     Dieselbe  ist  innen  radiär  gef&cbtci  md 
leert  sich,  angestochen,  nur  theilweiae. 

Nicht  alle  onprünfflichen  rothen  Fledcaa  gehea  dien 
gfower  Tbeü  derwlbea  kramt  aicfat  nr  BUertimWMaiw . 
aaeh  «ioigpo  Tagea  sporiot,  was  an  banlMleB  aa  doa 
koBunt,    An  den  Fflaien  ist  die  Eruption  fioefhaupt  immer  aa  ■ckvichvlen. 

Der  Verlauf  der  Blattern  ist,  was  Form  md  Dmmt  des 
ttuoMfl  betrifft«  bei  Kindern  genau  derselbe  wie  bei  ErwidMiMn.    Wi 
das  Exanthem  nicht  gar  n  aasgadcihnt  Ober  deafaiMD  K^psr 
gatieian  ist,  so  lassen  nach  seiaem  AoBbrocba  die    ~_ 
bedeateBd  nach.    Die  grosse  Dnnibe  und  die  Delirien  Tetachwmdeö, 
Fob  wird  weicher  and  laMMmer,  des  Äthmen  riirtilmlMiirfr.  dsr 
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ische  Variolageruch  aber  ist  nach  dem  Ausbruche  deutlicher,  als  vor- 
»r.  Nur  bei  starker  Eruption  auf  den  Schleimhäuten  der  Augen, 
;r  Nase,  des  Munde.s  etc.  wird  keine  Minderung  der  Aufregung  be- 
lerkt,  wegen  der  hiedurch  veranlassten  Schmerzen. 

Am   6.  Tage   nach  der  Eruption   oder  am   9.  des   Beginnes   der 

[rankheit  stellt  sich  auch  bei  den  Kinderu  die  Febris  secundaria  s. 

aturationis,  das  Eiterungafieber,  ein.     Der  Entzündungshof  um  die 

focken  vergrössert  sich .    das  Gesicht   schwillt   bis   zur  Unkenntlichkeit 

i,  die    Haut  wird  wieder  heiss,    und  es  beginnt  ein    so  unerträgliches 

[autjucken,    dass   die  Patienten  trotz  aller  Vorkehrungen  die  Pusteln, 

^e  sie  mit  den  Nägeln  erreichen  können,    aufkratzen.     So   kommt    es 

idlich  zum 

Stadium   exsiccationis.     Die  Pusteln  platzen  und  vertrocknen 

derselben  Reihenfolge,  in  der  sie  entstanden  sind,  zuerst  die  im  Ge- 

ihte,  dann  am  Halse,  an  den  Handgelenken,  am  Rumpfe  und  endlich 

b  den  unteren  Extremitäten.     Jede  Pustel  vertrocknet  ziemlich  genau 

9.  Tage  nach  ihrer  Entstehung,  so  dass  also,  die  2 — 3  Tage  Pro- 

romaUtadium  eingerechnet,    am   11. — 12.  Tage  der  Krankheit  sämmt- 

che   Pusteln   die   Abtrocknung    begonnen    haben.      Zum    spontanen 

■rsten  oder  zur   einfachen  Eintrocknung    ohue  Bersten  kommt   es  bei 

tt  ganz  kleinen  Kindern  fast  niemals,    indem   sie  nicht  widerstehen 

Innen,  das  enorme  Jucken  durch  Kratzen  und  Reiben  zu  mildern.    So 

Iden    sich    über    den    ganzen   Körper,    besonders    aber    im    Gesichte, 

me,  dicke  Krusten,  welche,  in  Ruhe  gelassen,  nach  3  bis  5  Tagen 

dien  und  eine  mit  Epidermis  bedeckte  Narbe  zurücklassen,  von  den 

idem    aber    häufig  vor   der  Zeit   abgekratzt   und  durch  neue  dickere 

ersetzt  werden.     Die  Blatternarben   haben  bei  den  Kindern  dieselbe  Be- 

«chaftenheit  wie  bei  den  Erwachsenen,  nur  gleichen  sich  mit  den  Jaliren 

die  Unebenheiten  mehr  aus. 

Die  Pocken  der  M  u  n  d  h  ö  h  l  e  veranlassen  eine  vermehrte  Schleim- 
uud  Speichelsecretion,  die  der  Athmungsorgane  Husten,  Athem.stÖrungen 
und  ausgesprochene  Larynxstenose,  die  zur  Tracheotomie  oder  zum  Tod 
fuhren  kann.  Mit  der  Abtrocknung  schwindet  die  Febris  secundaria, 
der  Appetit  stellt  sich  wieder  ein,  und  die  Genesung  schreitet  rasch 
»rwärts.    Zuweilen  stossen  sich  die  Nägel  au  den  Fingern  und  Zehen  ab. 

Der  Verlauf  und  Ausgang    ist  bei   Kindern  unter   einem    Jahre 

»serordentlich    ungünstig,    gegen    60°/o    erliegen   der   Variola    vera, 

rend  die  durchschnittliche  Sterblichkeit  im  Ganzeu  15— 3l)^/n  beträgt, 

ji  der,  hauptsächlich  durch  Impfung  modificirten,  Variolois  (s.  folgende 

ite)  überhaupt  aber  viel  geringer  ist. 

Die    Hauptgefiihr   für   kleinere    Kinder   bringt   1)  ein   stürmisches 
^orläuferstadium,    wo   tiefer   Sopor  oder  Convulsiouea   das  Leben   be- 
»hen  und  2)  die  Febris  secundaria,  welche  einen  typhösen,  septischen 
tarakter  annehmen  kann. 

Die    quantitativen    und    qualitativen    Verschiedenheiten    sind    bei 

idern  dieselben,  wie  bei  Erwachsenen.    Auch  hier  haben  wir  Variolae 

icretae,  cohaerentes,  corrmbosae  und  confluentes,  in  qualitativer  Be- 

shung  Variolae  crystallinae,  siliquosae,  depressae,  cruentae  (»schwarze*), 

kngraenosae  etc. 

Die  häufigsten  Complicationen  sind:  Laryngitis  und  Perichond- 
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titis  laryngea,  Krup,  Diphtheritis,  Pneumonie,  Pleuritis,  Meningitki,  la* 
testinnlciitarrh,  betr'dchiliche  Augenerkrankungen,  welche  zu  Phtlun» 
bulbi  fuhren  können.  Otorrböen,  Herzentzündungen,  Nephrififi,  Gaagria 
des  Hodensiicke«. 

Als  die  häufigsten  Nacbkrankbeiten  sind  zu  erwähnen:  Funuikcl, 
Zellgewebsabscesse ,  Pvämie ,  Gelenksentzündungen ,  Knocheunekronc», 
Verwachsungen  z.  B.  der  Nasenöffnungen,  die  mit  Laminaria  zu  «^ 
weitem  sind  {Tepljfchin  87)  und  bei  kleinen  Kindern  rasch  sich  «il- 
wickelnde  Scrophulosis. 

Wenn  die  seitherige  Schilderung  die  schweren  „äcbteD  p'-"  ■— ' 
betraf,  so  sind  noch  einige  Bemerkungen  t5ber  die  seit  EiiiitUi 
Impfung  iu  der  Häufigkeit  weit  überwiegende  Variolois  oder  motillK 
Blattern  erforderlich.  Ebenso  wie  in  der  Schwere  des  Allgt.'ineiDleM 
und  der  Hefbgkeit  des  entzündlichen  Hautleidens,  steht  diese  Form  auch 
in  der  Dauer  im  Ganzen,  wie  der  einzelnen  Stadien  zurück.  Wenn 
Variola  Vera  16 — 18  Tage  dauert,  nimmt  die  modificirte  nur  7 — 11  Ti 
in  Anspruch.  Das  Vorläuferstadium  dauert  nur  24 — 36  Stuni 
und  weist  weniger  heftige  Allgemeinerscheinungen  auf,  aber  ein 
Variola  Vera  gewöhnlich  nicht  beobachtetes  vorübergehendes  Enkihi 
.Rash**  genannt,  von  welchem  die  spätere  Pockenaruption 
hängig  ist.  Auch  die  letztere  tritt  rascher,  aber  nicht  in  der 
mlissigea  Reihenfolge,  wie  bei  Variola  vera,  ein;  die  Pocken  sind 
regelmässig  vertheilt,  spärlich,  oft  ganz  vereinzelt,  selbst  aus 
einzigen  habe  ich  wahrend  einer  Epidemie  schon  die  Diagnose 
Variolois  levissima  machen  können.  Bei  Variolois  kommen  all« 
einzelne  Pocken  vor,  die  sich  iu  nichts  von  denen  der  Variola 
unterscheiden;  die  Mehrzahl  aber  bildet  sich  nicht  zu  einer  genal 
Pustel  aus,  sondern  vertrocknet  als  hanfkorngroeses,  hvulines  Bli 
zu  einem  entsprechend  dünnen  Schorf.  Selbst  die  entwickeUeren  V 
bringen  es  nur  zu  massiger  Eiterung  und  Hofentwicklung  und 
trocken  vom  5. — 6.  Tage  ab.  .  Die  viel  seUeneren  Schleiinhautpui 
heilen  um  dieselbe  Zeit.  Die  Allgemeinsyinptome,  welche  schon 
Tomberein  unbedeutend  waren ,  verschwinden  mit  dem  Ausbruch 
Ausschlags  entweder  ganz  oder  reduciren  sich  auf  ein  Minimum, 
secundäres  Fieber  kommt  hier  entsprechend  dem  Ausfall  der  Eiterui 
gar  nicht  vor,  und  die  Kinder  sind  schon  bei  noch  vorhandenem  Ai 
schlag  schwer  im  Bett  zu  halten.  Ich  habe  bei  einer  Dorfepidi 
solche  mit  Pocken  durch  den  Polizeidiener  müssen  von  der  St 
jagen  lassen.  Die  Nachkrankheiten  sind  hier  viel  weniger 
der  Ausgang  beträcbtlich  günstiger.  Vnter  einem  Jahr  erliegen 
8 — 10,  von  älteren  Kindern  f> — 6%.  Die  Gefahr  beruht  ausser 
initialen  Convulsionen  hauptsächlich  auf  Zutritt  von  Krup  and  Oh 
ödem,  sowie  Pneumonieen,  vielleicht  manchmal  Meningitis. 

Behandlung.    Die  Prophylaxis  hat  bei  dieser  Krankheit  tml 
was  noch  bei  keiner  anderen.     Wenn  sie  auch  noch  nicht  zum  1« 
Ideale  dem  ZersUlren  des  Krankheitsstoffes,  gelangt  ist^  so  weist  aia 
eine    fast  gleichwerthige   Leistung   auf,   den   Menschen   unemp 
gegen  die  Krankheit  zu  machen  und  ihn  so  vor  ihr  zu  »chOtzen  d 
die   Impfung.    Vaccination.     Ueber    diese  wird   nachher    in    «iai 
eigenen  Abschnitt  gehandelt. 
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Die  Behandlung  der  uusgebrochenen  Blattern  ist  ebenso 
>ectativ  symptomatisch  einzuleiten,  wie  die  des  Soharkchs  und  der 
lern.  Man  sorge  für  gute  Ventilation,  für  eine  gleichmiissige  Tem- 
ttur  von  14"  R.  und  enthalte  Hieb  aller  schwächenden  Muassnahmen. 
Danncatarrh  zugegen,  was  bei  Kindern  unter  einem  Jahr  sehr  go- 
wöhiihcli  ist,  so  muss  er,  sobald  er  profus  zu  werden  droht,  durch  Diät 
und  Opium  (s,  S.  20)  zum  Stillstand  gebracht  werden.  Excessive 
Fiebererscheinungen,  soMie  septischer  Verlauf  mit  CoIIapszustanden  können 
in  der  jetzt  bei  Scharlach  und  Masern  wiederholt  geschilderten  Weise 
durch  Äntifebrilia  incl.  kühle  Bäder  und  Excitantien  bekämpft,  Com- 
plicationen  von  Seiten  der  Athmungsorgane,  des  Herzens,  der  Nieren  etc. 
nach  den  eben  dort  citirten  Vorschriften  behaiulelt  werden,  insbesondere 
ist  auf  die  Augen  zu  achten  mit  lleiuhaltung  und  den  S.  425 — 25*  ge- 
gebenen Vorschriften,  dessgleicheu  die  Ohren  (s.  S.  436  ff.). 

Ferner  stellt  mit  dem  Beginn  des  Exanthemes  sich  die  Indication 
ein,  die  Entwicklung  der  Pusteln  im  Gesichte  und  hiemit  die  so  traurig 
'  lleude  Narbenbildung  zu  verhüten.  Von  den  Einen  wird  hiefÜr 
uühzeitige  Aetzung  angerathen,  die  man  nach  Bretonneau  am  besten 
in  der  Weise  ausführt,  dass  eine  goldene  spitze  Nadel  in  eine  concen- 
trirte  HöUenstejfllösung  getaucht  und  hiemit  jede  junge  Pustel  mög- 
lichst früh  angeslochen  wird ,  was  wegen  der  Schmerzhaftigkeit  Vogel 
auf  Augenlider,  Nasenrücken  und  Nasenflügel  beschritnken  will. 

Zugleich  auf  die  Hautafl'ection,  wie  auf  das  Gosauimtleidcn  günstig 
wirken  "die  Sublimatunischläge,  in  deren  auf  Erfahrung  basirter 
Empfehlung  der  originell  denkende  Heine  in  Speyer  durch  die  nach- 
trägliche Entdeckung  der  Alles  Überragenden  antieeptiscben  Wirkung 
des  Sublimats  glänzende  posthume  Bestätigung  gefunden  hat.  Man  be- 
deckt die  Pusteln  (besonders  im  Gesicht)  mit  duri-h  1  "do  Subliraat- 
lösung  befeuchteter  Corapresse  (und  Guttnperchapapier  oder  drgl.)  und 
scliützt  so  auch  die  Pocken  vor  secundarer  Eiterinfection.  Auch  will 
man  durch  Jodpinsciuug  oder  Senfteige  auf  die  Oberschenkel  die 
confluirenden  Pocken  dahin  und  vom  Gesicht  wegziehen ,  endlich  soll 
Xylol  (mit  Malaga  und  Sodawasser  Envachsenen  zu  3,0  täglich,  Kindern 
entsprechend,  s.  S.  23/24)  das  Confluiren  verhindern  [Oeivös  87),  meine 
Kranken  nahmen  es  aber  vom  3,-4.   Tag  ab  nicht  mehr. 

In  der  Periode  der  Eiterung  und  Abtrocknnug  wird  es  dringend 
nöthig,  das  Kratzen  und  vorzeitige  Abreissen  der  Krusten  möglichst  zu 
verhüten,  zu  welchem  Zwecke  man  den  Kindern  um  besten  leinene 
Fausthandschuhe  anzieht.  Gegen  das  heftige  Hautjucken  hat  sich  Be- 
streuen der  Haut  mit  Starkemehl  oder  Bestreichen  mit  einem  Liniment 
aus  Kalkwasser  und  Olivenöl  als  heilsam  erwiesen.  Das  Zimmer  dürfen 
die  Kinder  erst  verlassen,  wenn  aUe  Krusten  abgefallen  sind. 


5)  Die  Wasserbluttern,  Schafblattern.  Varicellen. 

Wesen  nnd  EDtstehung,  Diese  ganz  leichte  Form  von  contagiöser, 
ickenartiger  Erkrankung  war  schon  vor  der  Impfung  bekannt.  Bei 
ir  treten  ganz  ähnliche  Pocken,  wie  bei  Variola,  selbst  in  grosser  Zahl 
tf,  aber  mit  fitets  ganz  leichtem  Verlauf,  geringem  Fieber  und  ohne 
iterung.  Die  Krankheit  kommt  fast  nur  im  Kindesalter  vor:  573 
iter  10  Jahren»  9  von  10— 12  Jahren,  2  von  20-40  Jahren  {Bamltr^O), 
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Die  Varicelleu  uiiterscheideu  8ick  auch  vou  leicbter  Varioloij»  diidurrk, 
dass  bei  sicherem  Ausschluss  wirklicher  Blattern  durch  Ansteckiii 
von  Varicelleu  niemals  schwerere  Variolafälle  entstehen,  ai 
üngeimpfte,  welche  von  dieser  frühesten  Pockenkrankheit  »ehr  rieUkck 
befallen  werden,  stets  nur  die  leichte  und  ungefährliche  VariceUen-F«rm 
acquiriren  und  niemals,  wie  bei  ihnen  nach  Infection  mit  VarioU  m>^ 
Variolois  die  Regel  wäre,  die  lllr  sie  meist  todtliche  Variola  vera  ht* 
kommen.  Eine  principielle  Verschiedenheit  der  Varicellen  von  den  ScbtcB 
Pocken  zeigt  sich  bei  diesen  Individuen  dann  nachträglich  in 
Verhalten  gegen  die  Impfung,  die  bei  ihnen,  wie  ich  bei  mdi 
eigenen  Töchterchen  und  Anderen  selbst  beobachtet  habe,  bald  pAchhff 
ebenso  anschlägt,  wie  bei  nie  Geblätterten,  während  dies  nach  VarktU 
umgekelirt  der  Fall  ist. 

Auch  schätzt  rorausgegungene  ]mpfun|^  und  Variola  iS^mUtek^mko &\ 
absolut  nicht  vor  Varicellen,  acu  denen  fast  alle  Kinder  diaponirt  sind  und  bleib«. 
Die  Meinung,  daxs  dnrch  die  tmpfung  in  solchen  Fällen  die  Viincellen-Modifi«»tiM 
hervorgerufen  aei,  ist  durch  dws  Vorbemerktc  widerlegt  und  ist  otfi^nbor  ntu  dtxrA 
Verwechseln  von  leichten  VarioIois-FiUlen  mit  Varicellen  entstanden.  —  An  Mikro- 
organismen sind  in  der  VaricoUenpocke  bis  jetzt  ähnliche,  wie  bei  Blatter«  — 
alle  vorerst  ohne  B»;d«utung  —  gefundt3n  worden. 

Die  Symptome  der  Varicellen  sind   in   der  Regel  ao   geringf^iirir 
dasR  die  Mehrzahl  der  Fälle,    namentlich  wenn  eine  ausgebreitete    :, 
demie  herrscht,  gar  nicht  in  ärztliche  Behandlung  kommt.     Die   l 
hation  beträgt  13—19  Tage  {Thotnas^  D>ik*'s  83).     Von  Vorläu: 
wird  bei  grösseren,  sonst  gesunden  Kindern  so  gut  wie  nicht«  benH-rk'.. 
Zuweilen  gehen  einen,  höchstens  2  Tage  lang  gastrische  Symptome,  Er^ 
brechen,  Appetitmangel,  Magenschmerz,  ein  leichtes  Fieber  oder  Üi 
beschwerden  vorauß,  bei  Kindern  unter  2  Jahren  manchmal  skher 
starkes  Fieber,  bis  zu  40 — 40,7  "  mit  Somnolenz  bei  einem  Kind  mi 
Beobachtung,  bei  welchem  die  nachher  haftende  Vaccination    die 
ccllen  zweifellos  machte.     Semfscheriko  (85)  sah  solches  Fieber  bi»  ti 
5.  Tag  anhalten.    Gewöhnlich  aber  erfolgt  ohne  besonderes  Fieber  di 
Ausbruch    des  Exanthems    ordnungslos    an    verschiedenen    K^i 
theileu  zugleich.     Kleine   rothe  Flecken   erheben   sich    rasch .   in  <i 
12  Stunden  zu  linsen-   bLs  erbscngrossen  Blasen.     Sie   siud  molH 
oder  etwas  oval  und  wenig  gefächert,  so  dass  sie  bei    einfachi-nt  An- 
stechen meist  ihren  ganzen  Inhalt  entleeren.    Die  meisten  dieser  ' 
finden  sich  auf  dem  RUcken  und  der  Brust,  weniger  an  den  Lxioim- 
tilten  und  die  wenigsten  im  Geaicht.  nur  auf  der  Stirne  kommt  immer 
die  eine  oder   andere  Pustel    znm  Vorschein.     Gewöhnlich   bleibt  eSi 
nicht  bei  einer  Eruption,  sondern  e«  stellen  sich  die  folgend»?n  Tiur»1 
Nachschübe   ein,  so   dass  frische   und   ganz  vertrocknete  Vi 
blasen    nebeneinander    vorkommen   können.      Wenn    auch    die    i>.<  ^^.^a 
Bläschen  nicht  Über  die  Grösse   einer  kleinen  Linse  hinauskommen 
tindet  man   doch   bei    allen   Varic^llenkranken    einige   gr«>Bsere  Pi 
am  Röcken  oder  auf  der  Stime.  welche  dann,  mehr  oder  minder  dmi 
lieh  gedellt,  entschieden  an  die  ächte  Variolapustel  erinnern. 

Der  Verlauf  der  meisten  Bläschen  ist  ein  sehr  rascher.     Ihr 
halt  trObt  sich  schon  nach  2—3  Tagen  und  vertrocknet  am  4.  zu  eim 
fluchen,  blätterigen  Kruste,  welche  nach  einigen  Tagen  abfällt  und  keini 
Narbe,  suudeni   bloss   einen    rutheu   Flocken  zurUckllUst.     I.ter   »chmAl« 
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Lhe  Hof,  welcher  sich  zur  Zeit  des  Trübwerdens  der  Bliischeu  ge- 
let  hatte,  verschwindet  wieder,  sobald  die  Krusten  vertrocknet  sind. 
''enn  einzelne  fieberlose  Nachschübe  den  Verlauf  nicht  besonders  in 
Länge  ziehen,  so  ist  die  ganze  Krankheit  bis  auf  die  rothen  Spuren 
sr  Pustelchen  nach  8—10  Tagen  vollständig  beendet.  Der  typische 
,usgang  der  Vuricellon  ist  rasche  volistilndige  Genesung;  die  folgenden 
ioierkungen  über  „Varititioncn''  xcigcn  aber,  dass  man  denselben  doch 
icht  so  utibtdingt  versprechen  kann,  wie  es  seither  geschah. 

AU  Variationen  der  gewöhnlichen  Schafpocken  werden  angerührt :  die  Vari- 
kllae  lenticularea.  wo  gar  kein  BliUchen  die  Grösse  einer  Lin^e  überschreitet* 
id  die  Varicella^  cöniformea  oder  acuminntae,  die  sog.  Spitzpocken,  wo  sich 
lent  harte  Knötchen  auf  der  Haut  erheben,    auf  welchen  kleine,  spitze  Bläschen 
itstehen,  die  schnell  wieder  abtroeknen  und  au  wiederholter  Desquamation  führen, 
idlich    habe   ich    Vereiterung   einzelner   l'usteln    mit   nachfolgender   Narben- 
Iduug,    Andere    haben   Abs  ceai  rang   um   die   Bläschent    auch   gangr&> 
Ben  Zerfall   mit   hohem  Fieber   wnd   tödtlichem  Ausgang   bei   elenden 
Iflmgen  {HuteUinmn,  Howard  fiA),  sehr  selten  auch  Eruptionen  auf  den  Schleim - 
mit  Beschwerden  {Comhy  87)  beobachtet. 

Endlich  iwt,  nachdem  lUnoeh  und  gleichzeitig  A.  Hoffmann  zuerst  (1884) 
luf  aufmerkHam  gemacht,  eine  varicellöse  Neiihritis  in  wenigen  Jahren 
m  6 — 7  Seiten  berichtet  worden,  die  am  5. — 21.  Tag  beginnt  und  bereit«  in 
Fällen  zum  Tode  geführt  hat  (bei  Imonatl.  und  2V»jähr.  Kind,  Wichnwnn  83. 
fc«  86).  Unwohlsein,  Fieber,  Oedeme  können  auf  die  CompUcationen  aufmerk- 
maohen.  Nach  L.  ünger  (83)  findet  sich  bei  fleißiger  Urinuntersuchung  des- 
imative  Nephritis  gar  nicht  selten. 

Dif*  Diagnose  zwischen  Varicellen  und  Variolois  habe  ich  in  dem 
ielt«?nen  Füll,  wo  erste  bei  einer  älteren  (ISjähr.)  Person  ohne  bekannt*»  sonstige 
Vanccllenerkrankung  in  der  Stadt  mit  massenhafter  und  allgonvMnor  Kruption 
unter  stärkeren  Fiebererscheinungen  auftrat,  zunächst  ganz  unmöglich  gefunden. 
Auch  der  «onnt  für  Varicellen  sprechende  auooeMLTe  Ausbruch  lie-ss  hier  im  Stich. 
Er?t  der  Umstand,  dass  bei  zwt?i  Zimmerffenossen,  die  für  Vuccine  sich  empfUnglich 
zeigten,  keine  Variolois  ausbrach,  und  darauf  das  Enicheiaen  weiterer  Varicellen- 
fälle  gab  Licht,  auch  in  Bezug  auf  die  Ueberflüssigkeit  der  angeordneten  Voraichts- 
maassregoln  gegen  Blattern. 

Bei  der  Behandluüg  hat  man  die  Kinder  nur  während  unfaui^lichen 
Fiebers  im  Bett,  nachher  im  Zimmer  zu  halten.  Selten  ist  hohes  Fieber 
mit  Kälte  auf  den  Kopf  und  Antipyreticis,  die  «Variationen*  sind  je 
nach  Erfordernisa  zu  behandeln,  die  Nephritis  nach  den  fUr  sie  gegebeneu 
'Forschriften  (S.  449). 


6)  Vaccination.  Impfung. 

Bei  unseren  Hausthieren  kommen  Pustelausschläge  vor,   und  be- 
iders    kennt   man   schon   seit   langer  Zeit   die  Pocken  am  Euter  der 
[ühe.     Ueber  iliren  Verlauf  berichtet  Canstatt  folgendermaassen : 

Einige  Tage  vor  dem  Ausbruche  des  Exantheraen  fressen  die  Kühe  weniger, 
jben  wenig  Milch  und  haben  am  Kuter  eine  erhöhte  Temperatur.  Es  zeigen  sich 
ierauf  besonder«  an  der  Ausseullilche  der  Euterwarzen  kleine,  röthhcbe  Knötchen, 
sich  in  gedellte  Pusteln  verwandeln  uud  am  4. — 7.  Tage  in  voller  Reife  stehen, 
ie  PuBteln  öind  perlfarbig ,  anfangs  mit  heller ,  später  eiteriger  Lymphe  gefüllt 
id  von  einem  rotlien  Hofe  umgeben.  Die  Berührung  des  Euters  verursacht  den 
leren  deutliche  Schmerzen.     Am  12. — 14.  Tage  vertrocknen  die  Pu8t*;ln. 

Dasa  die  Kiiechte  und  Mägde,  welche  solche  Thiere  zu  pflegen 
iben,  angesteckt  werden  können,  wusste  man  schon  vor  mehr  als 
►0  Jahren,   auch   war  schon  öfters  aufgefallen,   dass  diese  Leute  von 
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den  ächt-eD  Blattern  verschont  blieben.  Eine  genaue  Prüfung  QDd  ex* 
perinientelle  Coustatirung  dieser  Thatsache  wurde  aber  erst  von  Jfmm 
geliefert,  welcher  am  14.  Mai  171^K»  zum  ersten  Male  ein  8jührigiM  KidI 
mit  StofiP  von  den  Händen  einer  Melkerin  impfte.  Nach  regdn^teiMi 
Verlauf  der  Kuhpocke  wurde  bei  diesem  Kinde  am  folgenden  1.  JiA 
die  Gegenprobe  gemacht,  indem  man  ihm  achtes  Blattemgift  einimpfte 
Das  Kind  blieb  unversehrt.  Erst  1798  konnte  der  Versuch  inii  tarn 
entdeckt^*r  KuhpDckenlymphe  wiederholt  werden,  und  1709  errichteCv 
man  dann  in  London  die  erste  Öfleritliche  Impfanstalt.  Von  nun  an  ■  -• 
breitete  sich  diese  heilsame  Maassrcgel  bald  Ober  die  ganze  civilisirt«  Liü: 

Die  Impfung  wurde  hierauf  bis  in  die  neueste  Zeit  allgemein  mit  »haaaii* 
sirter  Vaccine*  vorgenommen  t  da«  ist  mit  der  auf  Menacben  Qbertrmpeaea  oad 
aus  den  liier  erzeugt«]]  TuHteln  auf  Menschen  immer  weiter  gepflanzten  Kuhpocka»' 
lymphe.  In  der  Abniclit ,  diese  wirkungs^'oller  zu  erhalten,  hat  man  im  Lktif  der 
Jabre  Öfter  wieder  aufgefundene  spontane  Kuhnocken  zur  NVuerzeugong  VOB  »lonf- 
Btoff*  benutzt,  oder  man  hat  auch  in  der  gleichen  Absicht  der  KiHJÜgoa^A» 
humanisirte  Lymphe  auf  Rindvieh  zurückgeimpft  nnd  den  hier  gewonneaca  9uM 
weiter  benutzt:  ^Ret  r  ovaccine". 

In  Italien  schon  lauge,  in  Deutschland  besouders  in  dem  letzten  JuhrxefaBi 
hat  sich  daneben  die  Impfung  ui  it  Th  ierlymphe  babngebrocheu :  »ninalt 
Vftccinatioii,  welche  Schutz  vor  noch  später  zu  erw&hneuden  Gcfahnm  6m 
gewöbnlichen  Impfung  bieten  sollte.  Die  Lymphe,  biebei  ursprünglich  gewöhaUA 
durch  RQckimpfuug  humaiüciirter  Lymphe  gewonnen,  wird  durch  reberir«iguii«  iroi 
Thier  zu  Thier  weitererzeugt,  aber  Auffrifichnng  durch  zeitweisie  Retrovacdo*  »ä^il 
nOthig  {Voigt,  Pfeiffer  B3  u.  Ä.,  nach  Püsin  bh  nicht);  auch  Uebertragung  ftrV  - 
Variola  auf  Rindvieh  und  Weitercultur  ('/>  Ji^hr  lang)  bis  »ur  Erzeugung  on*^  :  -  : 
licher  Vaccine  ist  —  ganz  selten  —  anscheinend  mit  Erfolg  versucht  ( Voi^,  Bai- 
rock).  Alle  Versuche  durch  Oultur  eines  InfektionBtr&gers  einen  ' 
Thier  unabhängigen  Impfstoff  zu  gewinnen,  blieben  bis  jetzt  ohne  Knolg.  JfaroMa 
und  Ca rr^  (87)  haben  einen  Kokku»  gezüchtet,  mit  denen  sie  beim  Farren  , 
Fustelu  erhielten,  beim  Menschen  aber  nicbtt« ;  dsgegen  habe  sich  von  den 
des  Thieres  wirksam  auf  Menschen  impfen  la^f^en.  bie  nahmen  an,  das  jcneC 
nur  den  eigentlichen  Infektionsstolf  mitschleppten. 

Die  humauisirte  Lymphe  wird  am  bequemsten  .von  Arm  zu  Am* 
geimpft;  sie  lässt  sich  aber  auch  ziemlich  lange  aufbewahren.  Vid 
weniger  ist  dies  mit  der  animalen  Ljmphe  der  Fall.  Die  GewiD* 
nung  der  Lymphe  gesahieht  durch  mehiiaches  vorsichtiges  AssIcduB 
der  Blase,  die  noch  nicht  eiterig  geworden  und  nicht  von  Erysipel  im- 
geheu  sein  darf,  beim  Menschen  am  7.,  beim  Thier  am  4. — G.  Tag 
nach  der  Impfung.  Ueher  Auswahl  des  menschlichen  und  Controle  d« 
thierischen  Stammimpflings  wird  noch  unten  und  auf  folgender  S«ife 
gehandelt.  Hier  sei  nur  noch  erwälmt^  dass  bei  Entnahme  vom  MetL^f  hrei 
kein  Blut  mit  der  Lx'niphe  kommen,  diese  nicht  ausgepress^t  uinien 
darf  und  bei  Mensch  und  Thier  übelriechende  oder  «.ehr  dUnuHEl^^ige 
Lymphe  zu  verwerfen  ist. 

Die   auü    den  Stichen   langsam    in  kristallklaren  Perlen  quellende 
Lymphe   wird   zum  Zweck   der  Aufbewahrung   ronnchmul  un  tlmlitn 
Fischhein-     oder    ElfenbeinsUibchen    aufgenommen     und    antcrt-     '  ■    ■ 
Manchmal  lässt  man  sie  in  schräg  angehalti'ne  gläserne  Capilb« 
aufsteigen,  deren  Enden  dann  mit  einem  Tropfen  Siegellnrk  vti 
werden,  nachdem  man  die  Lymphe  durch  leichtes  Seliütt^du  in  >li    < 
weitere)  Mitte  des  Röhrchens  befördert  hat.    Auch  zwischen  zwei  {jU— 
platten,  die  dann  mit  Paraffin  verschlossen  werden,  lässt  •^"^'   ^  w.  ..i  .. 
aafbewahren.    Endlich  vermischt  mnn,  mittelst  eines  reinen  ■ 
verreibend,  die  Lymphe  mit  1—2  Tbeilen  reinsten  GlyceriuÄ 
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dann  in  Capillarröhrchen  oder  gut  verstopften  GlasBäschchen  k  1 — 2  ccm 

It  auf.    Bei  Antrockueu  an  Stäbchen  halt  sich  die  animale  Lymphe 

;ar  nicht,  bei  den  letztgenannten  Methoden  viel  weniger  lange,  als  die 

hunianiairte»  welche  dabei  Über  Jahresfrist  wirksam  bleibt.    Noch  besser 

soll   sich   die  Glycerinlyraphe  halten,  wenn  das  Glycerin  auf  10,0  g 

0,2  g  Nutr.  sulph.  enthält. 

Besondere  ConservirungHmethoden  für  animale  Lymphe 
stellen  das  Reissnef' sehe  Impfpulver  dar,  das  durch  Ausschaben  der 
Pustel,  Trocknen  über  Schwefelsäure,  Zerreiben  in  Achatmörser,  Auf- 
bewahren ober  Schwefelsäure  gewonnen  wird;  femer  die  Mailänder 
Lymphe,  eine  durch  Verreibung  der  stumpf  ausgeschabten  Pustel  mit 
ein  wenig  Glycerin  hergestellte  ohrschmalzähnliche  Paste,  in  zusammen- 
gesteclrten  Federposen  aufbewahrt.  Beide  werden  beim  Gebrauch  mit 
etwas  Glycerin  oder  Aq.  dest.  angerieben  und  sollen  monatelang  wirk- 
sam bleiben,  indess  empfiehlt  sich  doch  frühzeitige  Anwendung.  Als 
Typus  der  jetzt  geübten  Versorgung  mit  animaler  Lymphe  will  ich  das 
in  den  Elsässer  Landesimpfanstalten  von  Eningtr  in  Strassburg 
tnid  ähnlich  von  Meinet  in  Metz  geübte  Verfahren  hersetzen: 

Dae  Kalb  wird  am  Bauch  and  der  SchenkeUnnetiÜäcbe  ra«irt  und  hier  mit 
Schiiiiteu  oder  FlUchenimpfung  (T&towirung  mit  Implnadel  oder  Hchraffinin^  mit 
Lancette)  geimpft,  darauf  dag  Kftlb  durch  ein  Stroh hiiUband  am  Lecken  verbindert. 
4nial  24  Stunden  nachher  wird  die  Impfstelle  8or>iiUltig  gereinigt  und  die  L^'mphe 
abgenommen,  entweder  durch  Ausschaben  der  in  eine  t)uet«chpincette  gefasHen 
Pusteln  oder  mittels  vorheriger  Abtragung  dar  ganzen  Hautfläche  nach  Knickung 
des  Thienä  und  Ausschabung  der  Pusteln  in  (durch  Hitze)  sterilisirt-er  Glawchale. 
Das  Sohabeel  wird,  mit  Glyc*irin  zu  dieki?m  Brei  gerührt,  im  Kisschrank  (7  ^)  au  f- 
bewahrt  und  beiip  Versenden  noch  niit  (Uycerin  und  Aq-  dest.  verdünnt.  Hiebm 
kommt  die  L}'mphe  in  Bterilisirte  Glasröhreben  mit  Glasstopfen  und  Paraffinrer- 
«cbluss,  mit  dtedeu  in  BlecbkCcberchen.  Die  Versendung  geschieht  erst,  nachdem 
durch  Sektion  deoThiers  konetatirt  ist,  dass  es  weder  an  Perlsucht,  noch 
sonstiger  Krankheit  leidet. 

Dass  neben  dieser  Sorgfalt  noch  Zasatz  von  Antiaepticis,  l  ^oo  Thymol, 
il,5 '*/«  Borsäure  {Pott)  zweckmässig  sei,  wird  vorläufig  von  der  deutschen  Impf- 
commisnon  verneint.  —  Tn  Elsaas-I^othringen,  wie  im  Grossherzogthum  Hessen  ist  die 
Versorgung  Aca  giinzen  Impfge«chiiftej»  mit  animaler  Lymphe  bereit«  im  Gang. 

Die  Ausführung  der  Impfung  geschieht  wohl  am  einfachsten 
mit  einer  Lancette  (auch  Lanze  von  Chalybaeus  bei  Deike-Dresden), 
mit  der  man  3—5  seichte  Schnitte  1  cm  von  einander  in  die  Epidermis 
jedes  Oberarms  macht,  so  seicht,  dass  erst  nach  tüchtigem  Reiben  ein 
wenig  Blut  kommt.  Dies  Reiben  macht  man  mit  einem  mit  Lymphe 
armirten  Hom-,  Fischbein-  odex  abgeplatteten  Qlasstäbchen,  auch 
stumpfer  Lancette  Kenstein  &  (bei  D^tert- Berlin)  zur  Einverleibung  der 
Lymphe.  Manche  machen  bei  animaler  Lymphe,  weniger  zweckmässig, 
statt  der  Schnitte  Einstiche  mit  Impfnadeln,  die  bereits  mit  Lymphe 
(in  kleinen  Höhlschhff)  armirt  sind.  Die  Kinder  sollen  nicht  schreien, 
nicht  einmal  aus  dem  Schlaf  erwachen.  Indem  ich  bemerke,  dass  bei 
allem  bis  jetzt  Gesagten  die  Vorschriften  der  deutschen  Impf- 
commisaion  (188ö)  und  die  entsprechende  Verfügung  des  preua- 
sischen  Ministers  des  Innern  (vom  6,  April  1886)  berücksichtigt 
sind,  fllge  ich  aus  letzterer  nur  noch  einige  nothwendige  Er- 
än Zungen  bei: 

a)  Beschaffung  und  Aufbewahrung  der  Lymphe:  Der  Stamm- 

ipfling  muüh  ehebchea  nnd  nicht  das  erste  Kind  gesunder  Klteru  ohne  Yorauegaug 

FrOh-  und  Todtgeburten  sein.    Davon  ist  nur  abzusehen,  wenn  die  Gefundheit 
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tlor  Kltem  Ob^r  alle  Zweifel  erhiiben  int.  Der  Stammimpflinff  darf  bei 
Unten>iichuDg  des  t?ntkleidetj>ri  Köqiers  kein  Zeichen  von  .Syphüis.  .ScropbokMr  wai 
Uhftohiti«  bieten  («o  auch  Ultere  boi  Hevaccinationen).  Der  Name  des  Lyaphr 
tptMulers  und  der  Tag  der  Entnahme  muts  für  jede  verwandle  oder  an  Axuux«  th- 
gegebene  Lymphe  notirt  und  dies  bis  zum  SchluBS  de«  folgenden  Jahrs  im  Tbl  ■■hl 
werden,  ßei  der  Lympbi.'abnahme  müssen  immer  2  Pusteln  uncrfiffnet  gthmm 
werden.  Unsere  Angaben  Über  aniiuale  Lymphe  und  über  Aufbewahrung  im  AU 
gemeinen  genQgen.  Die  Lymphe  soll  dabei  nicht  auf  den  Gefrierpunkt  und  nkia. 
über  50  '*  C.  kommen.  Vor  Wiederbenutzung  der  Auf  bewahruDgBgwiUiie  sind  dia» 
HUJizukochen. 

b)  Die  Ausführung  der  Impfung  soll  ana»er  in  Kpidrtniezeitm  toAA 
b<n  Kindern  unter  \i  Monaten  geschehen,  ehenKO  niemni«,  wenn  an^iteckenrlr  Kraaii 
heilen  od<^r  Krynipelc  im  Ort  oder  Haus  herrschen.  Vor  jedem  ITeberffung  tu  nttm 
neuen  Impfling  milssen  die  Instrumente  mit  Waaaer  gereinigt  und  mit  THrbol-  udtr 
HoUeylwatte  abgetrocknet  werden.  Dieselben  dtlrfen  xu  keiner  andero  OpcTtttMi 
verwandt  werden.  Auftragen  der  Lymphe  mit  dem  Pinuel  i»t  verboten^  Vm  wk 
erfolgreich  zu  gelten  rous«,  die  Impfung  miadesteno  2  regelrecht**  Puft«!» 
erxeugt  haben.  andemfalU  ist  Hofort  uadi  7  Taseu  Autorevaccination  Ulie  dacx 
nach  Vftfrr  immer  erfolgreich  ist]  oder  neue  Impfung  vorzunehmrn.  Cjlcirhteittf 
ist  der  Schein  (Form.  I)  auszustellen.  Bei  Revaccination  bezeugen  B«-hon  BUUcfacB 
und  Knötchen  den  Erfolg.  —  Den  Angehörigen  soll  vorher  schon  eine  Verhal- 
tungsvorschrift übergeben  sein,  welche  Reinigung  des  Körper«  {\t- 
sonders  Arms)  vor  der  Impfung  und  Heinhaltung  naclilier,  Btfwahfva 
der  Imnftälellen  vor  Kratzen  und  Reßchmutzung.  aber  einen  Verband  tuit  iriiwn 
tiaumÖI-  oder  Vasolinläppchen  nur  beim  Auftret<>n  breiter  Röthe  um  die  Puslifai 
empKebU. 

Noch  Über  dieae  Vorschriften  hinaus  hat  man  völlige  Aaiiiapaii 
bei  der  Impfung  angeiathen  (ßaurr  unter  IVeiehaelbaHm  Stil:  AntiBeptitch«  ZuiT' 
BUr  Lymphe  (s.  oben\  DesiuHcirung  der  Instrumente  mit  5*9  Carbouftore  uod 
Ami*  mit  1  */o«  Sublimatlösung,  wonach  beide  wieder  abgetrocknet  werdwi.    impf 
nur  auf  einem  Arm,    um    auf  dem  andern   liegen    zu   können.     Na'.hber    wird 
Verband  über  Oberarm  und  Schulter   mit  einfacher  oder  Salicylwktle   gvlccl 
TOm  4.-6.  Tag  wegbleibt,   um  das  Kind  baden  zu   können,   worunf  der  V<ei 
wieder  angelegt  und  alle  6  Tage  gewechselt  wird  anter  Zuftlgnng  tod  üi 
die  mit  Zinkoxyd  2.0,    Aeid.  saücyl.  0,2  und  Alura.  plv.  10.0   imrrKgmyt 
die   Pusteln   gelegt   werden   (anti^eptifechc   tmpfbeatecke   bei  Müller  in  B 
allen  Instrumentenmachem). 

Die    Entwicklung    der   Vaccinepustel    geht    in    foI|^ 
Weise  vor  sich :    Die  kleinen  Stiche  Inssen  sich  als  rothe  Tupfen  tu 
einige  Stunden  long  bemerken.    Am  3.  Tage  nach  der  Impfung 
sich  die  Impfstelle  stärker,  und  so  erhebt  sich  ein  kleines,  rundes, 
liches    Knütclien,    auf  dessen    Spitze   sich    bis    ziuu    o.  Tu^^e    ein 
fiirbiges  Bläschen  entwickelt.    Dieses  Bläschen  wächst  nun  ttglifh 
in  die  Breite,  bekommt  eine  deutliche  Delle,  wie  die  Varioiapuatd. 
ist   am  8.  Tage   als  bläulicbroth   durchschimmernde  Pustel   mit  r* 
Hofe    in    vollster   Blüthe.      Anatomisch    ist   die    PusteJ   gleidi   dt-r 
Variola  (S.  501). 

Die  Pusteln  haben  einen  fUcherigen  Bau,  ihr  Inhalt  fangt  am  9.  Ti 
an  trüb  zu  werden,  der  rothe  Hof  vergrössert  sich  unter  zunehnMO» 
Ilärte   mehr  und  mehr,   die  AchseldrU&en   werden   empfiudliek,    und 
stellen  sich  allgemeine  Symptome  ein.    Die  Kinder  weHon  whr 
schlafen  diu  Nacht  niclit,  haben  heisse  Uaut  (38,1  —  40.5),  gronen 
Nach  2   bis  3  Tagen    \  «den   diese  Allgemeinersrheiiiaogttft, 

tlbrigens    tiicht   von   dt  i  der  Localerscheinungen   abhingig' 

(r.  Ja^c^  88),  wieder     Am   11.  Tage  erblosst   der   hart«.  nÜm 
mAx  und   mehr,   die   trübe  Pubtel   verliert   ihre  Delku     B«t 
Schonmig  platzt  sie  nicht,  sondern  trocknet  vom  IVntrum  amni 
bnumen  Kra«te  ein,    welche  in  2—3  Wochen  abfällt  md 
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Bertiefte,  etwas  unebene  Narbe  zurücklägt.  Wenn  sie  aufgekratzt  wird, 
■0  nasst  sie  einige  Stunden  und  vertrocknet  dann  ebenfalls  zu  einer 
KTÖBseren,  unregclmässig  contourirten  Kruste. 

■  Xur  bei  ausserordentlicher  Reinlichkeit  und  Vorsicht,  insbesondere 
Kber  bei  Innehaltuug  des  oben  beschriebenen  untiseptischen  Verfahrens 
■nusa  der  Verlauf  der  Vaccine  stetä  so  regelmässig  und  einfach  sein« 
vie  er  eben  geschildert  worden.  Sonst  wird  das  secundäre  Fieber  zu- 
weilen so  intensiv,  dass  unter  Convulsionen  Gefabr  für  das  Leben 
Hnzutreten  scheint.  Von  einem  tödtlichen  Ausgang,  der  lediglich  durch 
■RS  secundÜre  Fieber  bedingt  sein  sollte,  hört  man  jedoch  niemals,  und 
fcenn  Kinder  mit  Vaccinepusteln  sterben,  so  findet  man  bei  sorgfältiger 
Hectdon  gewöhnlich  noch  eine  anderweitige  Todesursache. 

m  Bei  Kindern  mit  feiner,  reizbarer  Haut  erkranken  andere  Haut- 
Meilen  entweder  an  nchtigeu  Vaccinepocken ^  die  in  allgemeiner 
■ruption  den  ganzen  Körper  überziehen  können,  oder  an  Qrticaria 
■der  Psoriasis  vaccinalis,  an  papnlösen  Ausschlägen,  an  Erythema 
exsudativ,  multiforme,  endlich  bt^kommen  besonders  sci*ophulöse  Kinder 
■teschwürigen  Zerfall  der  Impfpocken  mit  Phlegmonen  und  Eite- 
Euig  oder  allgemeine  Pustelausschlilge,  die  zu  langwierigen  Ent- 
Mndungen  und  Vereiterungen  der  Lymphdrüsen  führen.  Die  meisten 
Hieser  Folgen  dürften  auf  Secundärini'ectiou  dt*r  Wunde  beim  Impfen 
fcder  später  der  Pustehi  mit  pyogenen  Organismen,  einzehie  vielleicht 
mach  auf  scrophulöser  Anlage  des  Kindes  beruhen;  und  darauf,  nicht 
Btif  Üeberimpfung  eines  Krankheitsen*egers  kann  allenfalls  die  durch 
Ktnpfung  veranlasste  Scrophulose  beruhen.  —  Durch  eine  ähnliche 
Bifection  mit  Hosenkokken  bei  der  Impfung  entsteht  das  Früh-,  durch 
■ine  solche  der  geplatzten  Pustehi  das  Spät-Erysipelas  vaccinale. 
HLlle  diese  Unfälle  können  durch  Reinlichkeit  und  allenfalls  auch  ganz 
■ireng  antiseptiwches  Vorgehen,  wie  oben  beschrieben,  hei  der  Impfung 
Bnd  Nachbehandlung  verhütet  werden. 

I  Nicht  unmtJßlich  isfc  freilich  auch  Anregung  eines  roaenartigen  Procesees 

Hurch  das  Vaccinegift  {Wolffhtrg),  der  dann  woniger  g*»fiihrb'ch  bleiben  würde. 
Htesonders  bei  krüftiger  animaler  Lymphe  wird  solche  Übormässige  llaatreaction 
Beobachtet.  —  rnerklärt  sind  mehrfach  vorgekommene  lutenm-Kpid  emieen 
K/tfAn,  Lürmann  8'5)  nach  Impfuug;  zufällige  contagiöse  Verbreitung  während  des 
Mipfgeachafts   bat   wiederholt   die  Impetigo  contagiosa  (s.  S.  524)  erfahren. 

■  AJh  Anomalieen  des  örtlichen  Verlaufes  sind  eine  zu  rasche  und  eine 
BerzQgerte  Pust-elbildiing  zu  erwähnen.  Bei  schlechtem  Impfstoffe  bilden  sich  Bchon 
BBCh  2 — 3  Tagen  kleine  BliUchcn,  welche,  wenig  gcdellt,  kaum  die  OrÖaso  einer 
Uiwe  erreichen  und  nach  6— 8  Tagen  pchon  wieder  vertrocknen.  Kine  seltene,  der 
nprigon  entgegengesetzte  Anomalie  ist,  daetH  die  Eruption  bedeutend  retardirt  wird 
■od  die  IncubatioMzeit  8 — 10  Tage  dauert.  Ganz  vereinzelte  Falle  von  völliger 
■mmunität  gegen  Vaccination  sind  bekannt. 

■  Als  eine  Folge  nicht  der  Impfung  an  sich,  sondern  eines  Unglücks, 
Eires  Versehens  bei  derselben  haben  eine  grosse  Kolle  besonders  in 
Ben  Anklugen  gegen  die  Impfung  gespielt  die  Tuberculoae  und  die 
Syphilis. 

Nur  letztere  erwies enermaasaen  Öfter  mit  Recht.  Sei  es,  da»8  von  Kindeni 
mit  bereita  vorhandenen  syphilitischen  Hautefflorescenzen  leichtsinniger  Weise 
abgeimpft  wurdf?,  wie  ich  einmal  gesehen  habo  bei  einem  Wundarzt,  sei  es»  daas 
ervt  in  der  ImpfpiiBtel  dua  im  Blut  kreisende  syphilitische  Uift  aich  ablagerte ,  sei 
es  endlich,  das-j  anjjehöriger  Weise  Blut  selbfift  als  Träger  des  Virus  mit  flbergeimpR 
wurde,  es  sind  kleine  und  grosse  Gruppen  so  von  einem  St^mmimpfling  inficirter 
Kinder  in  mehr  als  genügender  Zahl  bekannt  geworden,   üeberimpfung  der  Tu  her- 
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culose  ist  überhaupt  noch  nicht  nachgewienen  und  mus«  wegen  firltrnlult 
leichter  Erkennbarkeit  tubercnlöaer  Haiitaffer Honen  (a.  S,  .^20i  leicht  vtsrmek 
«ein.  Bei  nicht  in  der  Haut  locoliairter  Tuborculoee  enthalten  nach  £&blracli««  V«i- 
suchen  von  Strauss  und  Jasserand  (85)  an  Phthisikern  die  Impfuusteln  knin  TalieikcA' 
irift^  und  Peiper  (80)  hat  entgegen  Toussahtt  nachgewiesen,  aa.^  bei  Abimp|«n  Ka 
Vaccine  perlaüchtiger  Kühe  TubtTfulose  nicht  Übertragen  wird. 

Vor  beiden  UnglUcksrallen  wird  die  gewissenhafte  Auswahl  d« 
Stammirapflings  bei  Verwendung  humanisirter  Lymphe  nach  »■  . 
Priucipien  (S.  r>!lO/10),  noch  sicherer  die  ebenfalls  bereit«  ^»ii^liiU- 
animiik*  Impfung  schlitzen,  Kälber  sind  Oberhaupt  uneuiptiudliLl: 
SyiJhilis,  und  solltf  dieselbe  einmal  (bei  Retrovaccination  der  Kai 
mit  Menschenlymphe)  auf  sie  übertragen  werden,  so  würde  das 
uaeh  Koch's  Aeusserung  in  der  Impfcommissiou  vor  dem  Abimpfea  tv 
Grunde  gehen.  Vor  der  Thiertuberculose  (Perlsucht)  schützt  faal  flW 
Bedarf  noch  die  sofortige  Section  eines  jeden  abgeimpften  Tiden 
{8.  509). 

Die  beste  Zeit  für  die  Impfung  liegt  zwischen  Ende  des  S. 
und  0.  Monats,  weil  da  die  Kinder  nicht  mehr  »o  empfindlich  sind,  ach 
aber  noch  nieht  fürchten,  nicht  kratzen  und  noch  nicht  zu  xobnen  be- 
gonnen haben.  Später  wählt  man  eine  Zaluipause  (s.  S.  10).  Bei  Herac- 
nahen  einer  Blatternepidemie  muss  Alles  geimpft  werden, 
nicht  in  den  letzten  (3)  Jahren  mit  Erfolg  raccinirt  oder  reTacctnirt 
auch  Neugebome,  an  denen  nach  Gast  (unter  Krieger  70)  die  Imp 
stets,  wenn  auch  schwieriger  wegen  der  Wullhaare,  hattet  und  mO 
mit  schwächerem  Fieber  verläuft.  Das  hat  M.  Wolff  (88  u.  89) 
Üch  als  etwas  Neues  vorgebracht,  mit  Recht  hat  er  aber  daran  die 
merkung  geknüpft,  dass  unser  Impfgesetz  den  Impfzwang  in  die  frOh 
Monate  verlegen  und  nicht,  wie  jetzt,  gestatten  sollte,  das>t  Kinder 
zu  fast  2  Jahren  kommen  können,  ehe  sie  geimpft  werden.  Durch  2 
ungeimpfle  Kinder  von  fast  1  und  über  1  '>  Jaliren  habe  ich  hier 
recht  hässliche  Blattemepidemie  entstehen  sehen.  Aerzte  mOchte  ich 
periodische  Wiederimpfungen  (bei  Blattemausbruch  und  alle  -*»  Jahr») 
für   sich   und   ilire   Familie    erinnern.     Nach    geschehener   1 1  i 

mit  Blattern  nützt  nach  meinen  Erfahrungen  und  entgegen  ' 

die  Impfung  nichts  mehr;  ich  habe  wiederholt  neben  den  »cbM. 
und  tödtlichen  Variola-Eruptionen  die  Impfpocken  harmlos  hlOhcti  oo^ 
gedeihen  sehen.  Trotzdem  impfe  ich  auch  nach  Berührung  mit  TlllUfH 
kranken,  weil  selir  häufig  nocli  keine  Infection  stattgefundeo  hat,  ot^ 
ferne  aber  möglichst  jeden  vor  Eintritt  des  vollen  Impfschutzea  (s^ 
Ton  dem  Blattemkranken.  Bis  dahin  würde  ich  auch  den  Slugli 
von  einer  blattemkranken  Mutter  entfernen,  wenn  man  ihn 
eine  geschützte  Umgebung  bringen  kann,  sonst  ihn  impfen  und 
Ussen  (Flfischmatm^  Sptimer],  In  utero  bleibt  der  F6tus  roo 
Impfung  der  Mutter  unberührt  und  fQr  später  tuigeschützt  (ÜMl-iTl 
—  Der  volle  Schutz  der  Impfung  beginnt  am  10.  Tag  und  dsoot 
bald  nur  wenige  Jahre,  bald  das  ganze  Leben;  ich  habe  ihn  xi 
noch  7  Jahren  schon  aufhören  sehen,  im  Mittel  ist  diee  nach  10  J 
der  Fall,  wesshalb  Deutschland  die  gesetzmässige  Revaccinattoii 
nacli  12  Jahren  hat.  Die  Gewähr  des  Impfschutzes  faad  di« 
deutsche  Imitfcomraission  jetzt  mit  Recht  in  der  froppAotco  Abnahm 
d«r  Blattemsterblichkeit  in  Deutschland  seit  dem  üup&WMtf,  die 
grOMMT  tat,   als  in  Nachbarländern  ohne  letztervn,  in  d«mFrai 


^äk 


Taccination.    Flecktyphus. 


513 


e   der   deutachoh   (irrossstädte   und    insbesondere    der   revaccinirten 
eutschuu    Armee    vnn    Blattern    gegenüber    denen    der    Nachbarländer 
•^Oesterreich,  Frankreich). 

lu  Oesterreich  starben  in  10  Jahren  auf  eine  Milliou  Einwohner  1030  Leute 
an  Blattern  oder  in  Ü  Jalireu,  in  denen  2  grosse  Gpideuiiejahre  nusgeschlossen  sind, 
568.  während  in  Preussen  in  den  parallelen  6  Jahren  19  eiurben.  Wie  wichtig  aber 
dii^  zwangsweise  Vorbeugen  von  Kpidemieen  ist»  lehren  die  Verheerungen,  die  bei 
nlletU-m  noch  die  üpidemie  von  1870/71  in  Preusaen  anrichtete  (a.  oben). 

Die  Impfirage  ist  gerade  infolge  intensiver  Angriffe  jetzt  durch 
die  vorgesclüidertcn  Maassregeln  zur  Verhütung  von  Srhadlichkeit  einer- 
seitä,  durch  die  mit  grossen  Zahlen  l»eigebrachten  Nachweise  ihres 
Nutzens  andererseits  in  filr  die  Impfung  so  günstigem  Simi  eutachieden 
worden ,  dass  nicht  leicht  mehr  Jemand  drohenden  Blattern  gegenüber 
persönlich  auf  den  dadurch  gewährten  Schutz  verzichten  möchte  und 
mau  sich  freuen  würde,  für  den  allgemeinen  Kampf  gegen  eine  grosse 
Seuche,  wie  z.  B.  Diphtheritis,  eine  ähnlich  sichere  Basis  zu  haben. 
Die  englische  Nationalbelohnung  von  30,000  Pfund  an  Jenner  erscheint 
desshalb  nach  dem  jetzigen  Stand  der  Akten  mit  Recht  ertheilt. 


7)  Typhus  exanthematieus,  Fle<rktyphus. 


K  "Wesen  und  Entstehung.  Der  durch  typhöses  Fieber,  raasemühu- 
hen  Hautausschlag  und  catarrhalische  Erscheinungen  gekennzeichnete 
Flecktyphus,  der  mit  dem  abdomiualen  nur  Fieber  und  die  Hirnerschei- 
nungeu,  wie  eine  massige  Milzschwelhuig  gemein  hat,  ist  seit  niehroren 
Jahrhunderten  als  Hunger-  und  Kriegstyphus  bekannt.  Er  komrat^ 
wenn  auch  seltener,  jetzt  noch  in  Epideuiieen  vor  und  befallt  dabei 
auch  Kinder  unter  10  Jahren  in  10^  [TomkUis  83),  unter  15  Jahi'en  in 
etwa  15\  (Hy?s  77);  von  30  Kranken  waren  unter  6  Jahren  2,  von 
6—12  Jahren  Ul,  über  12  Jahren  9  {Sieffen  80),  bei  Wys$  ähnlich.  Seine 
Ursache  sind  immer  noch  schlechte  äussere  Verhältnisse  in  Bezug  auf 
Reinlichkeit,  Wohnung  und  Ernährung;  für  die  einzelnen  Individuen 
maassgebend  ist  die  Ansteckung,  welche  der  Krankheit  in  höherem 
Maasse,  als  den  meisten  anderen,  eigen  ist,    Das  Gift  ist  noch  unbekannt. 

In  der  Leiche  finden  sich  in  der  Haut  umschriebene  Blutergüsse 
oder  braune  Piguientflccke,  wenn  ira  Leben  Petechien  da  waren,  sonst 
Nichts,  ausserdem  Hyperämie  und  leichtentzündliche  Erscheinungen  in 
Hiru  und  Hirnhäuten.  Cat-iirrh  und  Entzündung  in  den  Athnmugsorganen, 
die  Milz  gewöhnlich  vergrössert,  in  Leber  und  Nieren  leichte  fettige  De- 
generation. i\i^Y  Darm  und  die  Mesenterialdrüsen  frei,  zeitweise 
chte  Schwellung  der  .sohtären  Follikel  abgerechnet. 

Symptome.     Nach  einer  Incubation  von  etwa  9  Tagen,   selten 

mehr,  manchmal  weniger,  tritt  nicht  allmählich,  wie  beim  Abdo- 

altyphus,  sondern  plötzlich  heftiges  Fieber  auf;  Temperatur  zwischen 

und  41,7  schwankend,  Puls  bis  zu  ItiO.     Vom  3. — 4.  Fiebertag  an 

erzieht  Brust,  Bauch,  UUckcn  und  Extremitäten,  nicht  oder  sehr  spar- 

da.s  Gesicht,  ein   aus  rothen  Flecken,   wie  beim  Abdominaltyphus, 

endes  Exanthem,  das  hier  nur  Wel  verbreiteter  und  zahlreicher 

Manchmal  kann    das  Exanthem   auch  sehr  gering,   auf  schmutzig 

nkle  Sprenkclimg  beschränkt  sein  und  leicht  übersehen  werden.   End- 

Togcl-Biedert.  Kinderkrankheiten.    10.  Auflag.  ^^^^B  33 
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licli  treten  auch  bei  Kiiideru  Petechien  auf,   nach  deoen  die  Kranklial 
zuweilen  Petechialtyphus  heisst,  und  Miliaria.     Unter  Benommt©- 
heit»   manchmal  wilden  Delirien,  Koma  bleibt  das  Fieber  ;iöi1»-"*m'i 
horli  oder  wird  nur  einmal  von  kurzer  Kemissiou  untc-ri*. 
rentl  welcher  der  Puls   irequent  bleibt.     JUngcre  Kinder    K' 
im  Anfang  oder  im  Verlaul'  in  Convulsiouen  verfallen.    Das  K 
bleibt    nur   einige  Tage   bestehen,    wenn    nicht  Petechien   i^  "^ 
Krankheit  überdauernde  Fk'sistenz  verleihen.    Der  Fieberzi.- 
8 — 14  Tage  und  endigt,  nachdem  er  iu  der  späteren  Hälftt'  sei: 
niederer  geworden,  mit  plötzlichem  kritischen  Abfall   und     . 
maier  Pulsfrequenz.    Der  Krankheit  gesellt  sich  bald  Schnupfen  uwi 
Bronchialcatarrh ,   später  manchmal  Pneumonie    zu;  Erbrecb  '^    "^ 
Diarrhöen  gehören  nicht  eigentlich  hierher,  können  aber  vorkonii 
letzten   ohne  die   flüssige,   gelbe,   2  Schichten  bildende  Bt-srlMi.  ii. 
wie   die   der  ^Typhusstiihle*.    Sehr  selten  sind    sie  beim  Kir  !■    ''  *: 
wonoben  dann  Bhitblnscn  auf  der  Haut  und  trtdtlicher  Ausgang 
wurden  ( Wo/&*?r(/ 87),     Schwere  Fälle  weisen  stärkere   neplüi..-. 
ptome  auf.     Es  scheint   ganze  Epidemieeu  mit  leichterem   Verl:i 
ringerem  Fieber  und  kürzerer  Dauer  bei  Kindern  zu   geben. 

Die  Sterblichkeit  beträgt  bei  Kindern  2 — G\,   viel  weni 
als   bei   Erwachsenen;   der  Tod   erfolgt   an   Collnps,    Capill&rbnmi 
Pneumonie,  Diphtheritis,  Krup,  Perichondritis   laryngea.      Als  Nai 
krankheiten   werden   Scorbxit,   Parotitis,  Noma,  FuninkeJ,  flj 
und  Tuberculose  erwähnt. 

Bei   der  Diagnose   kommen   hauptsächlich  Masern    in    Bei 
die  sich  durch  im  Gesicht  vorwiegendes  Exanthem,  von  Anfang  an 
Catarrhe,    geringeres    und   kürzeres   Fieber,    Verschontbleiben    dtT 
wachsenen   auszeichnen.     Den  Abdominaltyphus    kennzeichnen 
typische  Fieberverlauf.  die  Darmerscheinungen,  das  geringere  Exair 
und  die  viel  schwächere  Contagiosität. 

Behandlung.  Die  Prophylaxe  verlangt  scharle  Isolirung 
Desiniection  der  Efi'ecten.  Behandeln  muss  man  haupt*ächh*cb 
Fieber  in  der  bei  Äbdominaltyphus  gelehrten  Weise  (S.  U>4). 
Kopferscheinungen  mit  Kälte,  Collapae  mit  Reizmitteln  (S. 
endlich  die  Catarrhe  etc.,  wie  bei  Masern  S.  499  und  S.  237 
schrieben.     Leichte,  zuerst  flüssige  Diät. 


B.    Vorwiegende  Localleiden  der  Haut 

Hieher  rechnen   wir  auch   das  Erysipel,   da  der  das  Allgeoidj 
leiden    verursachende  Krankheitsprocess   mit   dem    hier    bekaniil 
reges*  seinen  Siiz  lediglich  in  der  Haut  hat.    Von  den  HautkTai 
sind  bereits  erwähnt  der  Gneis  (Seborrlioea  capill.)  S.  .^,  das  ScU 
neonaltir.  und  im  Anschlus.s  daran  auch  die  Sclerodermie  S,  60  ö.,  ti 
Noinu  S.  77,  der  Nävus  vnsculosus  S.  315,  der  Nävus  pigmentosus  fü 
hier.     Dugog^'u  werden  hier  alle  Hautleiden,  die  beim  Kinde  ktrine 
aoudorheiten  /.eigen  oder  nicht  vorwiegend  Kinderkrankheiten  sind,  keil 
Snrähnnng  Hndcn,  so  insbesondere  die  Urticaria  (nur  über  U  pimix 
K.  S.  NiVJ),  der  Herpes  facialis  et  genitalis,  die  Psoriasis 
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1)  Erysipelas.    Rothiuuf.    Rose. 

Bei  grösseren  Kindern  von  5 — 15  Jahren  kommen  Erysipelt  vor, 

;he    sieh    in    nichts   von    der  Rose   der  Erwaclisenen   unterscheiden. 

^as  Erysipel  der  Neugeborenen  und  Säuglinge  aber  bietet,  symptoma- 

äcli  und  prognostisch,  davon  so  bedeutend»;  Verschiedenheiten  dar,  das» 

le  besondere  Abhandlung  desselben  nöthig  erscheint. 

Bei  Neugeborener;  geht- das  Erysipel  in  der  Regel  vom  Nu  bei  au«  und  ist 

iter  den  Krankheiten  der  Neugeborenen  schon  S.  50  beil&u%  erwähnt.   Bei  älteren 

isdem  bilden  alle  möglichi^n  Ha utverletzangen,  Vaccine-  und  Impetigo- 

luvte  In    und    fQr   die   von   irgend    einer   Körperstelle    auegehenden    sog.   i  d  i  o- 

thisohen  Erysipele  wahrscheinlich  noch  unbedeutendere  und  desshaib  im- 

lerkto  IStellen   den  AuRgangspiinkt.     Zweifellos   dienen    alle   diese  Stellen   auch 

am  Kind**  nur  als  Eingnngapfortt'  für  den  von  Fehlrisen  als  Umache  des  Erysipels 

chgewie«onen  Stroptokolckuß  ery»i|)clatis.   Auch  epidemisch,  Bclbst  autwor- 

Ib  von  OebUrhäuBern  ist  das  Krjaipel  bei  Kindern  beobaaitet  (Dcmitvüle  85) ;  ob 

Folge  von  Uebertraguug  durch  Hebammen  etcV 

Eh   zeichnet   sich   diese  Art  von  Erysipel  durch  seine  grosse  und 

»nstante  Neigung  zum  Wandern   aus ,    indem   es  sich  nicht  auf  einen 

leinereii   oder   grösseren  Theil   des  Körpers  beschränkt,   sondern  über 

ie   ganze  Hautoberfläche   fortkriecht.     Immer  die   zunächst  liegenden 

teile   werden   ergriffen,   wälirend   die  vorher  erkrankten  Partieen  all- 

ich  erblassen,  und  es  tritt  selten  Stillstand  der  Krankheit  ein,  bis  die 

ize  KörptToberfläche  heimgesucht  worden  ist.     Selbst  daniit  beruhigt 

:h  dieser  peniiciöse  Prozeas  nicht  einmal,  sondern  beginnt  in  seltenen 

len  an  einer  beliebigen  entfernten  Stelle  von  neuem,    um  noch  eiii- 

\\  eine  grössere  oder  geringere  Fläche  zu  durchwandern. 

Die  localen  Symptome  sind  nicht  verschieden  von  denen  der  ge- 
wöhnlichen Rose ;  Röthuug,  Schwellung,  Wanne  und  Schmerz  bei  Druck, 
ein  und  derselben  Stelle  bleibt  das  Exanthem  in  seiner  BlUthe  l — 3 
'age  hing  und  evblasst  dann  auffallend  rasch.  Oefter  fuhrt  es  zu 
langrän  «ler  Hitut.  Der  ganze  Process  dauert  im  seltenen  Falle  dt-r  Ge- 
jsung  4  —  .S  Wochen.  Neugeborene  erliegen  regelmassig  nach  einigen 
*agen.  Kinder,  welche  schon  mehrere  Monate  alt  sind,  genesen  auch  nur 
mal  uns  weise. 

Die  interne  Behandlung  muss  jedenfalls  eine  roborirende 
sin.  Die  wenigen  Kinder,  die  Voge!  von  Erysipel  genesen  sah,  be- 
ten täglich  0,10^ — 0,20  Chinin  einige  Tage  hindurch  und  mehrere 
''ochen  lang  stündlich  einen  Katfeelüffel  Bordeaux.  Oertlich  habe  ich 
»t  Jahren  mit  sichththem  Vortheil  Einwicklung  mit  in  ^^'/uig^  ^^^bol- 
lure  (Hofuioklj  Kraskp)  oder  U.2  — P/o^  Sublimat  {je  nach  dem  Alter 
[es  Kindes  und  der  Ausdehnung  des  Processes)  getauchter  Jute,  Gaze, 
»mpressen  etc.,  die  dann  mit  Guttapercliapapier,  darllber  Watte  und 
linde  luftdicht  befestigt  werden,  angewandt:  Sublimat- (Car hol-) 
riessnitz.  Massiger  Carboluriu  bei  gutem  Puls  ist  erlaubt.  Doch 
dann  Abwechslung  von  Carbol  und  Sublimat  zweckmässig.  Inner- 
:h  kann  man  ausser  Chinin  auch  Antipyrin  oder  Thalliu  (S.  24) 
mchen. 


2)  Erythem  im  Kindesalter. 

Erytheme  im  Kindesalter  werden  als  Röthe  mit  leichter  Schwellung 
»r  Haut    in  versclüedenen  Formen »    grössere   Flüchen    derBelben    ein- 
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nehmend,  vielfältig  beobachtet,  theils  in  Begleitting  anderer  Kruk* 
heiben,  ^vie  der  Diphtheritis,  theils  durch  Reibungen,  Benetzutupea  «tc. 
hervorgerufen.  Ein  solch  mechanisches  Erythem  iat  das  der  Neuge- 
borenen, bei  denen  es  besonders  auf  Brust  und  Rücken  in  ^hoHAck- 
ähnÜcher,  dicht  punctirter,  seltener  fleckiger,  maseniartiger  R/^tfae  t«f- 
tritt  und  2  —  14  Tage  unter  massiger  Unruhe  des  Kindes  rlauerL 

Sehr  bcmerkenswcrth  ist  ein  papulöses  E.,  das  gerade  Wi  bfowr 
genährten  älteren  Säughngen  ((5  Mun.  etc.),  wenn  sie  Diarrhöe  be- 
kommen, gern  auftritt:  20 — 30  runde,  erhabene,  dunkeirothe,  mandml 
auch  idcerirte  Flecke,  die  auf  und  nicht  zwischen  den  Falt«n  am  Gelte 
und  Bein  sitzen,  während  atrophische  Kinder  mehr  gleichmäasige  BOtb# 
in  den  Falten  bekommen.  Die  Papeln  sehen  syphilitischen  sehr  äbafick. 
unterscheiden  sich  davon  aber  durch  Beschränkung  auf  den  SctK«lt<L 
Fehlen  anderer  SyphilLs-S}Tnptome  und  leichteres  Heilen  durch  (ä4- 
stringirende  mit  Cort.  quere.  S.  520)  Waschungen  nach  Aldauf  d« 
Diiirrhtj«  (von  mir,  wie  von   SereHre  87  u.  A.  beobachtet). 

Auch  bei  älteren  Kindern  kommt  ein  fieberhaftes  Erylhen 
in  grösserer  Ausdehnung  zur  Beobachtung,  bei  dem  am  3. — 4.  Tt« 
sogar  eine  Abschuppung  beginnt  und  bis  zum  8.  Tag  dnuert.  Vaa 
leichten  Scharlach-  oder  Röthelfallen  ist  dasselbe  nur  durch  fehleodc 
Ansteckung  zu  unterscheiden. 

Endlich  habe  ich  eine  beschränktere  gleichmässiL:     '  "    *'  -' 

dem  Erysipel    durchaus   ähnlich    aber   fieberin- 
Kindern  und  älteren  Personen  beobachtet.    Collodiumpinselung  hiih  hwr 
ra^ch;  die  anderen  Formen  bedürfen  einer  Behandlung  nicht. 


3)  Intertrigo.    Fruttsein.    Wundsein. 


Unter  Intertrigo  versteht  man  ein  Rothwerden,  einen  Epidenob» 
Verlust    zwischen    den    Hautfalten,    entstanden    durch    Fleibun^    xwtkr 
einander   gegenüber   liegender  Hautilächen.     Er    kommt   am  häufiir^ai 
vor  zwischen  den  Hinterbacken,  in  der  Schenkelbeuge,  unter  den  Ar* 
und  am  Halse.     Fette  Kinder  können    bei  übrigens  voUkonimem  r 
sundheit   und  sorgfältiger  Pflege   in    allen  Haiitfalten  fratt  w^nlr- 
mageren   geschieht  dies   nur,   wenn   diarrbttbche  Stühle  und    mit  L'na 
durchnässte  Windeln  längere  Zeit  mit  der  Haut  in  Berührung  bleiWs. 

Der  Beginn   des   Intertrigo   ist   R^thung   und   Feuchtwerdca  der 
betreffenden  Hautfalte.     Die  Epidermis   erweicht  dann  ausserordentlick 
schnell  und  lässt  sich  als  ein  weisser  Schleim  wegwischen,  wormnf  lU» 
Cutis    dunkelroth    und    schmerzhaft    gegen    Berührung    zu    Tage   Ut^ 
Die   nun    sich  eiusk'llende  Secretion  ist  ziemlich  beträi'htlich  und  IfUDfl 
bis   zu   leichter  Krustenbildung  sich  steigern.     Bei  einiger  !{• 
und  passender   Behandlung   ersetzt   sich   die   verloren   gi-gun^i  ... 
dermis   bald   wieder,   sind  jedoch   die  Kinder  dys^krasisch   odrr   «1 
die   ursprüngliche    Veranhvssung,    die    Diarrhöe,    fort,    so   nehftini     ii^ 
Erosionen  den  geschwürigen  Charakter  an,  können  sich  mit  diphth-n- 
tischen    Membranen    besetzen    und    in    den    schlimmsten    FEIlen    S"^;ir 
gangränofl  werden. 

Behandlung.     Als  Prophjlacticum   streut  man  bei  feU«o  Kini'Ci 
ganz  passend  in  die  Hautfalten   den  Bärlappsanien ,  Semen  Lyco(»-**lii. 


Intertrigo.    Furunculosis.    Kalte  Äbscefise. 
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reicher  die  Berührung  uud  Reibung  verhindert  und  bei  seiner  schwach 
lygroskopischen  Eigenscliaft  lange  trocken  bleibt.  Ausserdem  sind 
tägliche,  nicht  zu  wurme  Bäder  ilas  briste  Präsi-rvativ  gegen  das  Wund- 
werden.  Die  erste  Bedingung  für  Heilung  des  Int<»rtrigo  ist  Beseitigung 
der  Diarrhöe,  vorher  sofortige  R^^inigung  nach  jeder  Beschmutzuug, 
Abtrocknen  und  Bestreichen  mit  Bleisalbe.  Zweckmässig  ist  es  in  der 
Regel,  die  Reibung  durch  Zwischeulagerung  zarter  geordneter  Charpie 
oder  feiner  Wattefläumchen,  zu  vermindern ;  darunter  und  auf  die  Salbe 
kann  man  ein.  feines  Pulver  von  Talcum  und  Amylura  aa  streuen.  Der 
Puder  wird  durch  die  Salbe  verhindert  mit  dem  Hautsecret  zu  reizen- 
den Krusten  zusammenzubacken  und  hilft  doch  sehr  schon  austrocknen. 
Ich  habe  dies  schiitzburc  Verfahren  von  Mappe  in  Hamburg. 


4)  Furunculosis  und  multiple  Abscessbildung;  kalte  Abscesse. 


^V        Kinder  verschiedenen    Alters   leiden   sehr   häufig   an    vereinzelten 
^^Purunkeln.     Bei   kleinen    kachektischen    oder  scrophulösen  Kindern  da- 
gegen sieht  man  öfter  um  Hinterhaupte.  am  ganzen  Kopfe,  am  Gesäss, 
endhch   an    fast   allen    Körpertheilen   eine  grosse   Menge   von   Knoten, 
welche  einer  nach  dem  anderen  aufgehen  und  so  mehrere  Wochen  lang 
dem  Kinde   ausserordentlich   zusetzen.     Der  Inhalt  iät  gewöhnlich  kein 
fester  Propf,  wie  er  bei  den  vereinzelten  Furunkeln  vorkommt,  sondern 
ein   dickflüssiger,    gelber  oder  bhitgemischter  Eiter,    nach  dessen  Ent- 
leerung sich  flache,   verklebende  Krusten  bilden.     Nach  Escherich  (8ß) 
geben  die  Knoten  von  den  SchweissdrUsen  aus,  die  wegen  mangelhafter 
Secretion    bei   atrophischen  Kindern   dem   Eindringen   der   Krankheits- 
erreger oftenstehen,  führen  aber  wegen  Nachgiebigkeit  der  atrophischen 
Haut,  die  keine  centrale  Drucknekrose  veranlasst,  nicht  zu  einem  Pfropf, 
wie   bei   anderen    Furunkeln.      J^nyurd   (87)   hat    den    Staphylokokkus 
pjogenes  albus   als  Ursache  aus   deu   Abscessen  gezUchtet.     Bei  uiclit 
Sender   Behandlung   fliessen  die   Abscessehen  öfter   zu   weiten  Zell- 
websvereiterungen  zusammen,   und  die  Kinder  können  atrophisch  zu 
de   gehen,    oder    es  tritt   später  Heilung   mit   eingezogenen   Nar- 
u  ein. 

Während    diese    Abscessehen    mit    Tuberculose    Nichts    zu    thun 
aben,  ist  das  schon  eher  der  Fall  bei  den  grösseren,  schmerzlos  ent- 
stehenden, mit  dünner,  schliesslich  bUluIicher  Haut  bedeckten  Abscessen 
eist  älterer  Kinder,  die  nach  dem  Aufbruch  fistulöse  mit  Krusten  he- 
ckte Geschwüre  bilden,  die  von  dünner  blaurother,  weit  unterminirter 
Haut    umgeben    sind,    unter   der  im  Innern  schwammige  Granulationen 
liegen:   die   sog.   kalten   Abscesse   scrophulöser   Kinder.     Von   den 
kalten  Abscessen  können,  wenn  keine  KunsthiSlfe  kommt,  ewig  wieder 
auibrechende  Fisteln  herrühren.     Die  Ernährung  und  Entwicklung  der 
Kinder  leidet  in  hohem  Grade.     In  den  Abscessen  hat  man  bald  weder 
mikroskopisch,  noch  durch  hnpfung  Tuberkelbacillen  nachweisen  können 
(Giesler    unter  Bänke  85),    bald   Imt    man    auch,    am   häufigsten    durch 
Impfung,  das  Mitspielen  von  Tuberkelbacillen  ofl'enbart. 

Behandlung.  Gegen  Furunkel  hat  man  neuerdings  ein  ausge- 
zeichnetes Verfahren  in  der  Bedeckung  derselben  mit  Ung.  einer,  ge- 
funden, das  ich  an  mir  selbst  erprobt  habe.   Es  bildet  sich  mit  geringer 
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Entzündung   ein    kleiner  Eiterpfropf,   der  sidi   leicbt   ausdrücken 
durch   Incision   entfernen   Ijissfc.     Auch  der   Sublimatpriessnitz  (S.5J 

ist  gut. 

Die  zahlreichen  Hautabscesse  kleiner  Kinder  lassen  sich 
sorgfaltigofi  Aufsuchen  und  frülizeitiges  luridiren  niRcli  lieherrsrhen, 
hnbe  in  schweren  F'ällen  30  —  40  und  mehr  nn  t?ineni  Tag  ^oötfheX 
ge<lrüi'kt,  (hireh  Andrücken  von  SiJicj'lwatte»  jiuch  Eiiischieben  von  ,1* 
fbrragaze  die.  Blutung  gestillt  und  dann  durch  Ankleben  von  Watte 
Collodium  verbunden.   Das  Verfahren  mnss  mit  vieler  Mühe  mehrere 
hinter  einander  angewandt  werden,  bald  kommen  immer  weniger  Abs 
und  ziemlich  rasch  bringt  man  bei  den  elendesten  Kindern  Heünn^j 
Stande.     Am  Kopf  müssen  die  Haare  ganz  kurz  gehalten  werden. 

Die  kalten  Abs c esse  sind  breit,  kreuzweise  zu  spalt^^n.  el 
die  Fistel^inge,  zu  dütme  Haut  muss  abgetragen  werden,  dann 
man  die  Granulationen  aus  und  verbindet  mit  Jodoform.  Grosse 
Al^scesse  entleert  man  durch  Function  und  spritzt  durch  den  Ti 
nach  Verftenif  und  Biftroth  eine  Schüttelmiitur  von  Jodoform  lO.O 
Glycerin,  Aq.  dcst.  aa.  50  ein. 

AU  Onychia  maligna  besolireibt  Meyer  unter  Czerny  (87)  langsaine 
Imigen  am  Nagetrand.  üie  an  der  Seit«  zu  kriecliendcn  fungöseu  Versdii 
mit  speckigen  nändeni   wurden.     Sie   kommen   hei   Hcroi)}iulö*»en  Kindern  tot 
befallen  nicht,  wie  bei  syphilitischen,  mehrere  Zehen.     In  »ecundar  ge»chi 
Lymphdrüsen  fanden  sich  Tuberkel bacillen. 


5)  Das  Eczem* 

Wesen  und  Entstehung.  Das  Eczem  ist  weitaus  die  Terbi 
Hautkrankheit  im  Kiudesalter  und  diejenige,  welche  die  Aufm< 
keit  des  Arztes  fortwährend  in  Anspruch  nimmt.  Man  versteht  dl 
unter  einen  mit  R-<)thung  der  Haut  einhergehenden  flüssigen 
der  zunächst  in  die  oberen  Schichten  der  Haut  geht  (pnpulöses  Eczci 
dann  sich  zwischen  Rete  Malpighii  und  Epidermis  ergiesst  nnd 
wässerige  Bläschen  oder  eiterige,  das  O^te  Malpighii  mit  zerstörei 
Pusteln  macht:  Eczema  vesiculosum  und  pustulosum.  YVeniidij 
Oberhaut  abgestossen  oder  abgerieben  wird,  so  entsteht  das  nässeai 
und  sobald  das  Secret  vertrocknet,  das  krustige  Eczera:  Eczema  er« 
stosum  oder,  wenn  die  Krusten  aus  eiterigem  Secret  der  Pusteln 
standen,  gelb,  eiterig  sind:  Eczema  impetiginoides  (Impetigo).  VV 
die  Blasen  sehr  gross  mit  rothem  Hof  umgeben,  stark  eit^^rgefüllt 
und  später  besonders  dicke  Krusten  bildeten,  so  unterschied  man 
trüber  als  Ekthyma  und  ilupia.  War  die  Ausschwitzung  von  voi 
herein  schwach  oder  wird  sie  es  nach  und  nach ,  so  bemerkt 
statt  Blasen  und  Krusten  nur  eine  Bildung  von  Schuppen  auf  g< 
Haut:  Eczema  squamosum,  welches  auch  der  Heilung  vorauzog^i 
pflegt. 

Da«  Kczem  ist  nach  Bohn  (83)  um  so  häufiger,  je  jUnger   die  Kinder  «üi 
Kfl    iflt    eint*    Folge    von    allen     möglichen    Hautreizen.     insbevoadtR 
von  ruroinlichkoiten,   die  entweder  von  aussen  auf  die  Haut  eich  selscn 
nicht  gentigfind  entfomton  AusfifiRsen  de«  Körppn*,   ans  der  Na*e,  den  At_ 
Ohren  herrühren,  endlich  den  TalgdKlsen  des  Kopfes.  Unter  der  Decke  dj 
(s.  S.  5}  entwickelt  ?ich   eehr  häufig    die   entzündliche  Reiiction.   welche  die 
herige  Ablagerung  von  Fett  und  !?ehmul/.  durch  aciive  Kx^udntionen  eneüct 
MundAusflfisse  beim  Z&hnea,  das  Siechen  von  OhrlOchem  eraeugea  die  Ei 
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micb  tnnnchruttl  wohl  Ungeziefer.  Bohn  (83)  hat  eine  coDsiitutioncUe  Ursache 
t'       '  bei    fetten  Säuglingen    oufgedeckt- .   Iiervorgenifen   durch  M listen  mit 

i-  .:en    Mengen    von   Milch    und   iHujluuueicher   Nahrung,    vt-rbunden    mit 

blul.  1  Verstopfung.  Die  dominirende  Behenscberin  de«  Kc2»^riis  aber  ist  die 
Scrophuloae,  deren  charaMeristtH'hp«  Attribut  die  Ausschläge  der  Kinder  sind. 
Die  von  Drmmr  (85)  im  Kczem  au  fg(^  tun  denen  Tuberkel  bacillen  sind  seltene  und 
«ecundärt-  B«standtheile. 

Die  Symptome  des  Eczems  Rind  in  der  Hauptsache  durch  die 
jMiujmig^  gebrachte  Churukteristik  wiedergegeben.  Ein  vollständiges 
Iv  /pni  bietet  in  der  angegebenen  Reihenfolge  alle  dort  wiedergegebenen 

Beründeruugen:  abortive  Formen  lassen  die  pustniären,  manche  Hogar 
Ät  vöUig  die  Blüscheneruptionen  vermisseu.  Die  beliebtesten  Sitze  des 
czeius  sind  der  behaarte  Kopf,  wo  der  Filz  von  Uaareu  und  Krusten 
m  eine  förmliche  Festung  baut,  im  Gesicht  die  Mund-  und  Nasen- 
inkel.  Oberlippe,  Ohrmuschel,  die  Umgebung  der  Augen,  manchmal 
überziehen  Krusten  mit  Rissen  und  HiiutrÜtbe,  wie  eine  Larve,  das  ganze 
Gesicht  und  selbst  noch  den  behaarten  Kopf.  Die  Qbrigen  Körpertheile 
sind  für  sich  viel  seltener  befallen,  am  meisten  noch  die  Hände,  die 
Nutes  und  Beine  im  Anschluss  an  eine  Intertrigo  bei  Diarrhöen. 
Nicht  zu  selten  sind  universelle,  mehr  oder  weniger  den  ganzen  Körper 
iil'ti'deckende  Ausschläge,  welche  frisch  in  der  papulösen  uud  vesicu- 
'u>'  11  Form  mit  deutlichen  Fiebererscheinungen  auftreten  können. 

Bei    lange   bestehenden   Eczemen    schwellen   immer   die   nächsten 

ijTuphdrüsen ,   und  je   nach   der  Dauer   des  Eczems  und  der  Art   der 

regten  Entzündung  ist  diese  Schwellung  vorübergehend  oder  mit  den 

^!10  ff.    geschilderten    Folgen    verbunden.      Sowie    das    Eczem    durch 

ugen-,    Nasenraturrhe   etc.  und  deren  Secrete  angeregt  werden  kann, 

ebenso   kann   es  durch   Fortächreiteu    bis   an    die   LidrFmder  bösartige 

Blepharitis.  ConjunctivitLe.   Keratitis,  Nasen-  und  Ohrcatarrhe  erzeugen. 

Dem   populären  Vorurtheil   gegenüber,    welches  nach  Vertreibung  von 

E»/:'^men   diese  Leiden   entstehen  sehen  will,   kann  dieser  von  mir  un- 

/iililige  Mal   beobachtete   wirkliche  Zusammenhang   nicht  nachdrücklich 

nug  hervorgehoben  werden. 

Bei  sehr  hartnäckigen  umverteilen  Kczemen  kleinerer  Kinder  denke  mitn 
n.  da«s  noch  eine  undrwarteto  Scabies  sich  darunter  verbergen  kann,   nach 
eren  Behandlung  Alles  rasch  heilt. 

Behandlong.  In  vielen  Fällen  genügt  sclion  einfache  Reinlich- 
keit und  an  behaarten  Stellen  ganz  kurzes  Abschneiden  der  Haare  zur 
Abtrocknung  und  Heilung  des  Eckern.  Wenn  eitle  Mütter  zur  Ab- 
schneidung der  Haare  sich  nicht  verstehen  wollen,  so  kann  man  wohl 
auch  durch  mÜhevoUere.s  Reinigen  und  Krusteulösen,  sowie  grausameres 
Auskämmen  der  Haare  zum  Ziele  kommen.  HauBg  wird  man  aber  doch 
noch  auf  das  Terschmahte  Abschneiden ,  das  dann  gewöhnlich  öfter 
wiederholt  werden  muss,  zurückkommen.  Das  Lösen  der  Krusten  ge- 
lingt mit  lauem  Wasser  und  Seife  am  Morgen,  nachdem  man  sie  am 
Abend  mit  Oliven-  oder  Mandelöl  gehörig  getränkt.  Um  Kratzen  zu 
verhüten,  werden  die  Fingernägel  wöchentlich  ^mal  kurz  geschnitten. 
Allgemeinbehandlung  der  Scrophnlose  ist  in  vielen  Fällen 
unuiugäDglich.     (S.  S.  561  f.) 

Beträchtlich  beschleunigt  wird  die  Kur  in  schwereren  Fällen  da- 
durch,   dass   man   nach  Reinigen   und  Abtrt)cknen  die  kranken  Stellen 
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2m8l  täglich  mit  einer  Salbe,  der  officinellen  Zink-  oder  w#iA«cii 
Präcipitatsalbe  oder  einer  mir  sehr  bewährten  Verl-  " 
(Oxjdi  Zinci,  Hydrftrg.  proec.  nlhi  aa  1,0,  Axung.  j- 
axnygdal.  dulc.  1,0  M.  f  Ung.  ntolle)  bestreicht.  Bleinaiben  tnic^ 
nen  gut.  Wo  man  empEndÜcheu  EfllorescenzeD  eine  Schutzdecke  g«gta 
äussere  Reize  geben  will .  ersetzt  man  zweckmässig  da»  ^wOhoHov 
Fett  in  den  Salben  durch  Lanolin  (mit  V*  Fett)  oder  Lanolin-C^^^BK. 
Von  Vaseliu  habe  ich  besonders  das  weisse  für  Kinder  zu  reizeud  f^ 
funden,  eher  vertragen  sie  das  gelbe. 

Wenn  die  Krustenbildung  und  unter,  wie  zwischen  ihr  der  Ff*'"'- 
zustand  übermächtig  ist,  so  ist  ohne  die  jetzt  officinelle  Hebra'scbr  ^ 
(bei  Wohlhabenden  mit  2 — 4  "/o  Perubalsam)  nicht  auszukomiu«-n.   Di»- 
wird  messerrückendick  auf  Leinwand  j^estrichen  uud  aufgelt^g;!.    FCr  i-- 
Gesicht  muss  man  nöthigenfalls  ganze  Liirven.    für  das  Ohr  KäppdMi 
(hinten    mit  doppelter    Lage   t'Qr   Ohrmusdiel    und   Kopfhaut)    rwiclw, 
üeber  die  Salbenlappen  wird  Watte  und  Flanell   gelegt  und   festgeb«»- 
den.     So  bleibt   die  Absonderung   flüssig   und   kann   2mal    tAglidi   aü 
Wasser  und  Seife  entfernt  werden.     Bleibt  die  Absonderung  stau*k.  *» 
nützt  es,  nach  jeder  Reinigung  1  Stunde  Umschläge  mit  Bleiw.-. 
zuzuftlgen.     Bleiwasser   (mit  4 '^joiger   Borsäurelösuug)    kunn    /' 
m&ssig  auch  bei  frischen,  noch  wenig  krustigen  Kczemen  fUr  sich 
versucht   werden.       Sobald    die    heftigere    Entzündung   einer    leirb;-;« 
schuppenden  Rothe  gewichen  ist  (also  Überhaupt  für  chn^Dii^cfae  m|uilI7.' 
möse  Eczeme).  ist  Aufstreichen  von  Theer  mit  Spirit.  und  Sapo  il'iI 
aa.   (oder  OL  cadini.    OL  olivar.  aa.   5,0  Lanolin.  -SO.O)   am  Platz;    z^ 
wiederholen,  so  oft  der  Theer  losgestossen. 

Das    Gesichtseczem    ganz   kleiner  Säuglinge    verträgt    oü 
Ton  den   genannten  Salben,  heilt   aber   auf  einfache  Leberlbra 
Streichung   pi^htig.     Sind   die  Kinder   zu   fett,  so  ist  Nn^ 
beschränkung   nach  Bokn  (S3),   Meiden  von  AnylaceiB   ojj  . 
Ludren  n&talidb;  auch  Arsenik  innerlich  (s.  S.  190  o.  d2ü}, 
bcModan  bei  uniTersellen  Eczemen,  die  zngleicfa  mit  kOUerea 
in  denm    ein   Kleiensäckcben   hängt,   sehr  zweckmascig  wh 
iMSBO- Erfahrung  mit  Zosats  einer  Eichenrindenabkocb 
qoerc:  4  1  Wafiser,  auf  2  eingekocht,  die  Uälile  oder  A. 
nOB  Badewass«r  behandelt  w^en. 


Flr  hartaftckige  Fälle  kanea  aodi  Ttnacke   Bit  fo^OKin  l;i 
Bäder  mA  aadMcoriea  Paderaagea  otfvcder    ~ 
■  «der  AmylaKndTUk  oder Skfii7Ms*(Bea*B«9 
IsnlrSO.  Slatt  4m  ab^a  ■^>iriiiaiB  Salbe»  i—  Bwribf  "  ' 
:  loa.  bonc  U.  fibc  ok^  Aiayt  aa.  SgO  (— lU).  Tt 
"     aad  Fett  aa.  1^  itett  dta  TaMik)  odtr  dk  ~ 

tO,  Axi^.  jMto  «Ml  «m«.  eoU.  add»  Sm.  ondst  &A. 
Bj^raqr.  pnec  a».  UD  «ad  Ha  aarw.  M  fliftgft  wäic«  kav, 

M3««t  ««^M.  VW  di«  Bsäta^^».    InaeJaLim   die  I^M'ee^B  Salbca 
FftaslerBelle   ""-    t    "hfli  Bitfitliniia  ■■■,  ein  iTrfcl  yr' 
vardM  kaaa  (M  kkMB  Eadva)»  4i  l^g»  aaa  «w  1  a  a  •  H  a*W  a  r  h  I  -  P  a  •  t  < 
CDy*J«ff^lsiihiiaalgkaadO^OLdSw.>ft--^> 

aa^  9Um  aacB  •^aaeca  BadaaHL  BDafc  Vwl  aaiaiHBecBl  wniea  fcaaa  is 
WcMtkaiBnB  AartnckaiM  4v  ßwaNc^  Glvc^rialeim 

t-8g»  IkM  ate  ti  -  ■*     -  ^^ 
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■  6)  rmschriebcne,  knotii^e  Hautentzündungen* 

■  Eine  Anzahl  Hautentzündungen  machen  durch  umschriebene  Exsu- 
Bation  in  die  Substanz  der  Haut,  meistens  um  einen  physiologischen 
Bestandtheil  der  Haut,  Talgdrüse,  Haarbalg,  gruppirt,  eine  vielfache, 
■nÖtcheufümiige  Verdickung  der  Haut. 

I  a)  Die  Acne  sebuceu  oder  äiizip>lex  ist  eine  durch  Reiz  der 
uaJganhuufuug  (Comedonen)  au  deu  verätopften  Talgdrüsen  entstandene 
BntzUnduug.  in  Folge  deren  harte,  rothe,  spitze  Kuotehen  von  Steck- 
nadelkopf- bis  ErbsengrÖsse  auftreten.  Die  einen  schrumpfen  wieder,  die 
anderen  vereitern.  Das  Leiden  tritt  besonders  im  Gesicht,  dann  auf 
lern  Kücken  hauptsächlich  bei  älteren  Kindern  gegen  die  Pubertätszeit 
Bin  auf,  und  der  Schmerz,  den  die  Entstellung  macht,  wird  schlimmer 
■npfunden,  als  der  itntzündliche.  Man  kann  zum  Glück  versprechen, 
kss  der  Zustand  in  der  Kegel  vorübergehend  ist.  Man  verhütet  die 
BntzUudung  durch  AuspreRsen  der  Comedonen  (ührscblüssel),  Abreiben 
piit  Seii'euspiritus  oder  Bepinseln  mit  Essig.  Die  Acne  habe  ich  oft 
■rirkungsvoU  mit  der  Hebra'&chen  Paste  (Lac  sulph,^  Glycerin  und  Alko- 
Bol  aa.  in  olla  beue  clausa)  bebandelt,  die  nach  Seifeuwaschung  Abends 
Kngerieben  und  auf  einem  Lappen  aufgelegt  wird.  Das  gelbe  Pulver 
vird  Morgens  trocken  abgerieben,  intercurrente  stärkere  Köthung  mit 
■er  Zink-Präcipitatsalbe  (s.  vorige  Seite)  behandelt.  Auch  mit  folgender 
Balbe:  Rp.  ß  =  Nuphtliol  10,0,  Sulph.  praec.  50,  Vasolin.  fiav.  (oder 
fcanolin.  puriss.),  Sapou.  virid.  iia.  25,0  ra.  f.  pasta,  die  mit  Spatel  oder 
Pinsel  messerrückendick  aufgetragen  und  nach  15 — 30  Minuten  mit 
veichem  Tuch  wieder  abgewischt  wird,  kann  man  eine  Abscbälung  der 
Baut  und  verstopften  Talgdrüsen  bewirken,  worauf  Einpudern  mit  Talk 
■nd  Amylum  folgt  {Lassar  87). 

I  b)  Lichenartige,  papulöae  Ausschläge,  flache,  rothe  Knötchen 
Bi  der  Cutis,  die  obcrfitichlicb  abschilfern,  kommen  auch  in  gewissen 
Btadien  des  Eczem  vor,  unterscheiden  sich  aber  dadurch  von  den  eigent- 
Bchen  Lichenarten,  dass  neben  ihnen  stets  Bläschen,  nässende  und 
Brustige  Stellen  vorhanden  sind.  Die  unschuldigste  und  bei  Kindern 
Bäuügste  Lichenart  ist  der  Strophulus,  der  bei  Säuglingen  kleinere, 
Belten  verbreitete  Hautbezirke  an  Gesicht,  Rücken  oder  Extremitäten 
Bl  Form  von  stecknadelkopfgrossen  runden  Knötchen  befallt,  die  mit 
Richter  Delle  um  ein  Härchen  auf  etwas  weiter  geröthetem  Fleck 
Rehen.  Die  Knötchen  erblassen  später,  schilfern  ab  und  verschwinden 
Imter  Nachschüben  von  selbst.  —  Viel  seltener  und  nur  bei  älteren 
Kindern,  immer  aber  neben  ausgesjirochenen  Zeichen  der  Scrophulose 
sieht  mau  den  Liehen  scrophulosorum  in  Form  von  punktförmigen 
bis  hanfkomgi'ossen  hellen,  gelblichen  und  röthlichen  Knötchen  auf- 
boten, gewöhnlich  wallartig  ~ura  einen  Haarfollikel  sich  erhebend  mit 
Kner  Epidermiskuppe.  Charakteristisch  ist  das  Aufscbiessen  in  kleinen 
ncden  Gruppen  oder  ringförmiger  Anordnung.  Das  Jucken  ist  unbe- 
Beutend.  Behandlung  der  Scrophulose,  sowie  Leberthran  innerlich  und 
Hocal  heilt  das  sonst  ziemlich  huigweihge  Leiden. 

I  Verwechslungen  des  beschriebenen  Leidens  mit  «lern  Liehen  ruher  Bcumi- 

matus  (Hehra)  und  planus  {Wihon)  liegt  dossbalb  nicht  nahe,  weil  (HeHe  Fteltenen 
Eteiden  bei  Kindern  noch  seltener  sind.  Dos  reiben-  und  flüchenwcisc  Zussminen- 
Kesscn  der  Knötchen  spricht  sehr  bald  für  den  ersten,  fQr  den  zweiten*  desäen  flache 
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Knötchen  «ich  ebenfaUs  krotsförmig  ordnen,  die  Vertiefung  und  Fi^tnontinca^  ka 
ei«gc8chlos«pnen  Partie  und  da«  hichtachuppen  der  KnOtcfaon.  Da«  Nfthcrp  6ic 
diese  geiUhrliehen  Leiden  und  ilire  \virk8anie  ArHonikbehandlung  sit-bo  in  <lec  lyJe 
bilcbern  der  Bpeciellen  Patbologie,  resp.  UuuikrankheiUu. 

c)  Daä  Erytheiua   exsudativum    niuliiforme  ist  wieder  tor- 
wiegend   Kinderkrunklieit  bis   zum  25.  Jabre  und    wird    auf   int 
Ürsacben  basirt,  vou  Rividniiz  bei  kleinen  Kindern    mit  Nabelti 
Albuminurie,  heftigen  Dnnnerscheinungen  sogar  auf  «eptiMclie  ]■ 
Turüt'kgeftlhrt.     Es    h'itfc   anfangs   in  Quaddeln    wie    Urticari.i     i    . 
durch  seine  Vorliebe  für  Hände  und  Fllase,  sein  Festsitzen    lii^ru:!   ..n 
sein    sjTnetrisches    Auftreten    davon    unterschieden.      liann     vergrö«««fl 
sich    der   Fleck,  wird   inmitten    blau,  nur    am  Rand    lebhaft    ruth,  dM 
Ränder  fliessen  zusammen,  wie  z.  B.  bei  Psoriasis  (Er.  gyratum)«  kflnoa 
sich  (seltener)  mit  Bläschen  besetzen  (Herpes  iris)  und  selbst  mit 
Blasen,    Der  Ausgang  pflegt  mit  Puder-  oder  Bleiwasserbehandlung 
günstiger  zu  sein. 

Kine  init  der   beschriebenen   jedenfalU   nahe   verwandte ,    wi?nn    aocli   ■ 
nicht  in  Verbindung  mit  den  bcschriebt-nen  Effloroscenzen  auftretende  Fom  kt 
Krythema  nodoeum.   wobei  die  meist   an  den  Untcrfchenkeln    sitxcmde 
Teriindei*ung  in   bis  7,u  nussgrossen   rothen  Knoten    betiteht .   die    unter   ^TtefVftv 
VerfSrbuii);  lBUitergn«B)  wieder   verschwinden.     Bettruhe,   kalte  B&der.    »-^h*^  %n 
Fieber  Natr.  nalirvl. .   nach  meinen  Hrfalii-ungen  Pinseln  mit  Solul.  Ar;. 
sind  die  emptehlenswerthe  Behandlung.     Ich   habe  auch  solche  Kuoter. 
theritiacher  HauteinlagcninK  und  hohem  Fieber  mit  Carbolpriesanit»  (•    - 
Inciäion    zu    gilnätigeni    Ablauf   gebracht.     Auch    SrhmiU    f87)    und     / 
betäclireiben   schwere   und   tödtUche   FlUe   nh  K.  nodos  um   mal»L*('M    i 
Dtmmc\  5  Fälle  waren  4  contugiö«.   verliefen  mit  Blutbrechen,    blit  :/.  ■    SiiKI'- 
Blutungen  in  der  Haut,  woraus  bei  zweien  nach  Zerfall  multipleli  s''«^ 

entstand.     Aus   den   Knoten    wurde   ein    in   weissen   Heerden   war!  ,.:,i^« 

gezQchtet,  der  bei  Meerfichweiuchen  Knoten  und  Hautgangrän  herv^     <  r 

d)  Prurigo,   Juck  blättern.      Die    Grundlage    sind 
kopfgrosso  blassrofcbe  Knötcben,  die  sich  allmählich  aus,  in 
2    Lebensjahren    auftrett^nden ,    urticariaähnlichen   Quaddeln 
und  babi  ihron    typischen  Sitz,  die  Streckaeiten   der  Extremitäten),  4m 
(lesiuss  und  die  Seitenbauchfläohen  einuehmen.     In  Folge    des  fÜrcbftM^ 
ticlien  Juckens  eut-stehen  als  Kratzeßecte  BlutkrUstcben  auf  den  KBÖtchü« 
l^gmentirung,   Vordickung.  Abschilferung  der  Haut.    Hie  und  da  trti« 
Eczeme  hinzu,  die  Lymphdrüsen,  besouder»  die  der  Leisten,  scbweUea 
manchmal  bis  zu  bedeutender  Dicke  au.     Das  schreckliche  Jucken  rer- 
nichtet  die  Lebensfreude,  ruft  Abmagerung  und  vorzeitigeu  T<^hl 
Nur  im  Anfang,  in  der  frühen  Jugend  ist  Heilung  n     . 
darum  hat  der  Kinderarzt  besonders  auf  jede hurtaär k    : 
anscheinende  Urticaria  im  1. — 2.  Jahr  als  mfiglichuQ   ADt.*..p^ 
der  qualvollen  Krankheit  seine  Aufmerksamkeit  xu  richtoA. 
—  Die   Bell  au  diu  ng   bat   anhaltend   durch    tägliche     '/t — IstOndig« 
lauwarme    Bader  die   Haut   zu  pflegen.      Dann    sind   bei   Kindern  dftt 
souveriine  Mittel  die  von  Simon  empfohlenen  Inj ectioneu  vou  Pilo» 
carpin   mur.  (0,002  genügte   bei  meiner  3jährigen  Patientio,  a.  %txeh 
S.  450)  mier  bei  kleinen  Kindern  1  Theelöffel  und  melir  Syr.  Jabunindi 
innerlich   anzuwenden  bis    zum  Schweiss,  worauf   1  — 2stUndige*j»    N»uh- 
schwitzen  in  Teppichen.    Bei  älteren  Fallen  und  zur  Abwecluslung  kum 
Eintheeren  des  Körpers  vor  dem  Bad  (Pix  liq.,  Flor,  sulph.,  Sap.  Tir.  aa. 
10    mit    12*1    Fett)   oder   tägliche»   Einreibeu    mit  5>    NaphtholMlb« 
{Kaposi)  angewandt  werden. 


-^tfikrt.i':  !- 
den  t 
enhriii^r*» 


Pempbigus.    Dennatit.  exfoliat. 


7)  Pemphigus  benignus,  coiitHgiosus. 
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Unter  Pem|ihigus  (ij  ni\xfti^  die  Wasserblase)  im  Allgemeinen 
versteht  man  die  spontane  Entwicklung  von  gelben  Blasen  auf  der 
Haut,  welche  sich  in  keiner  Weise  von  kleinen  Vorbrennunga-  oder 
CanthariilenUlascn  iinteracheidcn.  Den  sypliilitisclieii  FeraphigUH  siehe 
im  Abschnitte  von  der  Syphilis.  Der  gutartige  beiullt  mit  Vorliebe 
Säuglinge,  ältere  Kinder  werden  weniger  ergriJS^^en,  und  am  seltensten 
erkranken  Erwachsene.  Beispiele  von  deutlicher  Contngiosität  erzählen 
Ltttnjhftns^  ScharhtUf  Steffen  ^  Hercieux,  Olahatisen^  Klemm  u.  A.,  auch 
VoffeL  Dohrti  berichtet  von  einer  Hebamme,  in  deren  Praxis  fast  die 
Hälfte  aller  von  ihr  gepflegten  Kinder  iu  bestimmtem  Zusammenhang  mit 
jener  Hebamme  an  Pemphigus  erkrankte.  In  Gebäranstalten  treten 
Epidemieen  auf,  und  auch  Ansteckungen  von  Wärtefrinnen,  Miltteni  und 
Ammen  werden  erzählt  {Dlombefg  85).  (Jb  die  von  Demme  {8«i)  aus  den 
BL^eu  gezüchteten  Kokken  mit  weissen  Heerden  Träger  dieser  Infection 
sind,  «teilt  noch  nicht  sicher  (StreliU  8i»).  Die  Menge  der  Blasen  ist  sehr 
verschieden,  bald  sind  es  nur  einige  wenige,  biild  viele  Dutzende,  Die  Erup- 
tion dauert  Tage  hindurch  mit  Nachschüben.  Die  Blasen  erreichen  Erbsen- 
bis  Taubenei-.  selbst  Htihnereigrösse.  Die  grossen  sind  oval,  und  ihre 
Lüngsaxe  steht  senkrecht  zur  Körperlänge.  Sie  ent-stehen  in  der  Weise, 
daas  sirh  zuerst  die  Haut  umschrieben  röthet  und  in  den  folgenden 
24  Stunden  dann  zur  Bluse  umwundelt.  Die  letzteren  platzen  meist 
oder  trockueu  nach  Art  der  Cantkarideublasen  einfach  ein,  in  allen 
Fallen  aber  bekommen  sie  eine  dttnne  Borke  mit  schwach  rothem  Hofe 
und  nach  0 — 12  Tagen  fallen  diese  Borken  ab.  Narben  folgen  nur, 
Wenn  diphtheritischer  Besrhlag  der  Wundtläche  sich  dazn  gesellt,  was 
nach  den  seröseiterigen  Blasen  des,  atrophische,  rhachitische,  scrophulöse 
Kinder  befallenden,  P.  caoliecticua  zu  geschehen  pflegt.  Da«  Exanthem 
bricht  mit  Vorliebe  im  Gesicht  und  am  Rumpfe  aus  und  verschont  die 
Extremitäten  oft  gänzlicli.  Die  allgemeinen  Erscheinungen  bestehen  in 
1 — 3tägigem  Unwohlsein  und  abendlichem  Fieber.  Bei  älteren  Kindern 
sind  die  Fiebererscheinungen  im  Allgemeinen  heftiger;  schweres  lang- 
anhaltendes  Leiden  mit  Dehnen,  blutigen  Bhisen  kommt  zur  Beob- 
htung  (Detnme).  Bei  dem  zu  acuten  Lnfectionskrankheiten  zutretenden 
iptoraatischen  Pemphigus  sind  jeue  Krankheiten  maassgebend.  Sehr 
lerwOnscht  kommt  die  seltene  Eruption  einer  Pemphigusblase  auf  Con- 
tnctiva  oder  Cornea  {CohnQ6).  Ünt^r  P.  foliaceus  yeretelit  man  die 
Itene  Form,  in  der  die  ursprünghche  Bhiseustelle  sich  nicht  mehr  über- 
iutet,  in  ihrer  Umgebung  neue  Blasen  entstehen  und  nach  und  nach 
ganze  Körperhaut  sich  blätt-erig  abhebt  bis  zum  späten  Tod,  S.  am 
lIuss  pDemiatit  exfoliat.*. 

Behandlxuig.  Die  von  Epidermis  entblössten  Stellen  und  die  Borken 
'erden  durch  einfache  Fetteinreibmig  oder  Salbenverband  vor  äusseren 
Schädlichkeiten  geschützt.  In  2—3  Wochen  tritt  Genesung  ein.  Hohes 
Fieber  ist  mit  Antipyrin  oder  Antifebrin,  die  Kachexie  durch  roborirende 
Diät  und  Heilmittel  zu  bekämpfen. 

Die    Dermatit.    exfoliativa    der   Neugeborenen   Otters    ron   Rlttershoin    (79) 

dieeet  Bahn  {i<'^)  lait  Recht  an  den  Peniphi>jU8  an  und  lieitnd  erklärt  sie  goradezu 

ir  P.  foliaceus,  von  dem  «ie  sicli  nnr  durcli  Zurücktreten  der  anf&nglichen  Blusen 
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unterscheidet  Mit  einer  KQthe  um  den  Mund  und  dipbtheritivclien  Ottdivfii«»  ■ 
demHelb(>n  beginnend,  breitet  sieb  die  Krankheit  unter  HautrOtb«,  EpidecA^ 
ab»chilferunf(  QbtT  da«  OcBicbt  und  den  Körper  fort.  Dit'  bloeslie^end«  Cvtiv  »1 
mit  gelben  Borken  bedeckt,  wie  nach  einer  Verbrühung.  In  Rcfalimnit^D  FEUlta  «WÄ 
die  Haut  braunrotb  ,  Phlegmon«,  Gnngiiln  treten  hinzu,  iiml  du-  H&ift«  der  iB 
Alter  von  2—5  Wochen  stehendeu  Knmken  Üitier'a  starben  (fast  IMQO  FUb  im 
Findelhaus  in  10  .lahren  heobnclitct)  Die  Behandlung  beatebt  in  gvta  fr* 
nährung,  Gelbe  streich  im  g  der  Borken,  BUder  von  25  '^  mit  Eichenrinde  iiabkwilt 
(8.  S.  520). 

8)  Impetigo  contagiosa. 

Diese   sehr    oTisteckcnde   Hautkrankheit    ist   zuerst    Ton    Divifpt, 
dann  von    Tillbunj   Fox,  Kaposi  u.  A.  beschrieben.     Sie    beflUlt  gtm 
Überwiegend   Kinder  und  überträgt  sich   in    der  Schule,  bei  Oe^amnA- 
impfungen  etc.  von  einem  zum  anderen.    Es  werden  Epidemien 
sich  auf  mehrere  100  und  sogar  1000  Personen,  bei  letzter  (fe?«*^'- 
in   viele  Nnchbarorte,   verbreiteten,  neuerdings  berichtet  (AV>A  f/./'  *' 
fUronne  SO).    Da  schon  der  Trichoph}^n  tonsurans  (s.  S.   r»27i  .'    ■:•' 
Efflorescenzen  wahrgenommen  worden  (//a^tr  88).  du  J.  cr>nt4i^it>.i    -^-i 
Herp.  tonsurnuB  nn  Kindern  gleichzeitig  beobachtet  wurden,   da  endbc^ 
bei  ganzen  Gruppen  mit  Kälberl^mphe  geimpfter  Kinder  die  Kmnklidl 
gleichzeitig  entstand,  ho  ist  man  geneigt,  die  Krankheit   als  UeberU»- 
gung  eine.s  beim  Kalb  übersehenen  Herpes  ton.*^urans  anzusehen.    JnlcflH 
falls  lag  der  Infectionsstoff  in  der  Lymphe.    Die  Krankheit   b^^ftült  ihH 
Berübrungsinfection  entsprechend  ganz  überwiegend  unbedeckte  TbcdilB 
Gesicht^   Hände,   manchmal  FOsse.     Dies,   sowie  die   kleinere.  lÄriciM 
Beschaffenheit  der  Blase,  die  stete  Ungestörtheit  des  AltgemeinbrfindnB 
unterscheiden  von  Pemphigus.    Die  linken-  bis  20-pfenniggrasseii  BIombJ 
sitzen  auf  wenig  geröthetir  Haut,  trocknen  bald  zu   gdbgrOner  Bo^H 
ein,  die  nach  2 — 4  Wochen  mit  Hinterlassung  eines  rothen   Fleck^B^| 
fällt,  auch  zunächst  in  der  Mitte  abheilen  und  an  der  Peripherie  kobO^^H 
förmig  sich  ausbreiten  kann.     Hiedurch  und  durch  wiederholte  Bb9^| 
bÜdung   dauert   die  Krankheit  länger,  läuft  aber  immer  schadlo«  H^H 
geringer  DrUsenbetheiligung  ab.     Hauptsächlich   ist  auf  V'orbeugvtt^l 
durch  Ausschluss   befallener  Kinder   von   der  Impfung,  Schule  etc.  w^t 
sehen.     Die  Behandlung  wie  bei  leichtem  Eczem.  S 

9)  Scabies.  ■ 

Die  Erscheinungen  der  Krätze,  die  schon  einige  Tnge  nach  ikfl 
Ansteckung  verbreitet  auftreten,  sind  bei  kleinen  Kindern  ji-  nach  Oirofl 
Alter  verschieden.  Ganz  kleine,  erst  ein  paar  Wochen  alte  Kiuder  I»<m 
kommen  das  Exanthem  in  geringerem  Grade,  weil  sie  noch  zu  Dng<e8 
schickt  sind ,  sich  intensiv  zu  kratzen ,  während  Kinder  im  Altt-r  vo^l 
mehreren  Monaten  fast  am  ganzen  Körper  damit  bedeckt  worden.  i)ai^|^| 
ist  gewöhnlich  am  entwickeltsten  an  den  Händen,  an  den  Fus«!io|^^^| 
am  GesäsB  und  auf  der  Bauchhaut  und  bietet  zuerst  folgende  F^^H 
£b  entstehen  an  verschiedenen  Stellen  des  Körpers  stark  juckende  ro8^| 
farbige  Papeln,  auf  deren  Spitze  sich  kleine  wasserhelle  Blüf^chen  volfl 
wickeln.  Bleiben  diese  Bläsdien  unversehrt,  so  trtlbt  sich  n;nh  (^inÜTi^l 
Tagen  ihr  Inhalt,  wird  eiterig,  und  es  entstehen  somit  gW>!i«ere  oolH 
kleinere  Pusteln,  die  spontan  platzen  und   eine  gelbe  rundliche  Kmatfl 


Soabien.    FaTUR. 


'oZi> 


len.  Werden  die  Bläschen  jedoch,  wie  es  gewöhnlich  der  Fall 
i,  vorzeitig  aufgekratzt,  so  bluten  die  wundgeknit/ten  Stellen  etwas, 
id  es  bilden  sich  kleine  rÖthJich-schwarze  Krusten.  Je  stärker  die 
inder  kratzen,  um  so  ausgedehnter  wird  das  Exanthem.  Durch  Con- 
liren  einzelner  Pusteln  entstehen  besonders  oft  an  den  unteren  Extre- 
litateu  und  dem  Gesass  grössere  Geschwüre,  welche  lauge  der  Heilung 
iderstehen.  Unter  einem  derart  stark  entwickelten  universellen  Eczem 
srbirgt  sich  häufig  die  Einderscabies.  Die  Diagnose  wird  ferner  da- 
lurch  erschwert,  dass  das  Krätze-Exanthem  bei  Kindern  auch  im  Ge- 
ficht vorkommt,  dass  die  Gange  keine  VorUebe  für  die  Hände  haben, 
indem  am  ganzen  Körper  vereinzelt  sich  bilden  und  nicht,  wie  an  den 
Händen  des  Erwachsenen,  durch  Schmutzeiniagenmg  schwärzlich  vor- 
treten. Am  häufigsten  sind  sie  auf  der  Haut  der  Sohlen,  des  Bauches 
und  GesäsHes.  Befallen  der  Gelenkbeugen  (Verschiedenheit  von  Prurigo) 
findet  sicli  auch  bei  Kindern,  das  vermelirte  Jucken  Nachts  im  Bett 
kann  von  ihnen  oder  den  Eltern  meist  angegeben  werden. 

Der  Verlauf  der  Scabies  ist  bei  Kindern  immer  ein  sehr 
langwieriger  und  kann,  wenn  wegen  der  Schwierigkeit  der  Diagnose 
nicht  die  geeignete  Behandlung  eintritt,  sich  auf  Monate  hinaus  aus- 
dehnen. Nach  vielen  Moixaten  kann  auch  spontane  Heilung  ohne  direct 
antiacflbiöse  Behandlung  eintreten. 

Die  Behandlung  sc^biöser  Kinder  unterscheidet  sich  wesentlich  von 
der  der  Erwachsenen,  weil  bei  der  empfindlichen  Haut  der  er8tei*en 
Reizung  viel  sorgfaltiger  vermieden  werden  muss.  Das  souveräne  Mittel 
iat  der  Balsam,  peruvianus  15,0,  rein  oder  mit  10  Theilen  Spiritus. 
Man  schmiert  damit  die  Kinder  des  Abends  reichlich  ein  und  setzt  sie 
am  andern  Morgen  in  ein  Seifenbad.  Zur  vollständigen  Tödtung  der 
Milben  genügt  schon  eine  einzige,  gründliche  Einreibung;  um  ganz 
sicher  zu  gehen,  wiederholt  man  aber  dieselbe  2 — "^  Abende  nach  ein- 
ander und  badet  vor  der  ersten  Einreibung,  dann  ai)er  erst  am  4.  Tage 
wieder.  Die  so  verwandten  45,0  Balsam  sind  theuer;  billiger  kommt 
man  mit  Styrax  liquid.  o<>,0  mit  40,0  Ol.  olivar.  oder  mit  Naphthol 
(Kaposi),  bei  kleinsten  Kindern  5,0,  bei  grösseren  10 — 15,0  auf  100,0 
Fett  ohne  oder  mit  50,0  Öapo  viridis  und  10,0  Greta  alba,  endlich  mit 
Creolin  5 — 10,0:  100,0  OL  oliviir.  weg.  Naphtalin  ist,  wie  ich  ver- 
sucht habe,  mi wirksam.  Unter  Gebrauch  der  genannten  Mittel  heilt 
gewöhnlich  auch  das  begleitende  Eczem,  oder  seine  Reste  mOsson  vom 
5.  Tage  ab  durch  Bäder  und  Zinksalbe  beseitigt  werden. 

Die  Kleider  müssen,  soweit  waschbar,  aiiagekochl  und  gewaschen,  die  nicht 

waacbbaren  geschwefelt  oder  H  Tage  in  die  Luft  gehftngt  werden  vor  dem  Wieder- 

L" '^^.luch.  Man  vefsäume  nicht,  tillo  Familienglißder,  innbeeondore  die  Mütter  und 

^-iirter  genau  auf  Soabieftzu  untersuchen  und  mitznbehandeln.  wenn  nicht  viel- 

KtKädive  kommen  öollen. 


10)  Pilzkrankheiten. 

a)  Favus,  Erbgrind,  wurde  zuerst  183S»  von  Schotdein  als  von  einem 
Lanzlicheu  Parasiten,  dem  Achorion  Schünleinii  (Reinak)^  ab- 
Ingig  erkannt. 


HautkiauklieiU'n.    Fa\uä. 


Derselbe  ifft  in  Fig.  ;U>  von  mir  nach  der  Natur  gezeic' 
zweigten  und  gefUdierten  langen  und  kurzen  Mycelien  und  O'. 
Pilze  des  Herpes  tonBurana  sehr  ühnlii'he  t^chmarotzer  hat  u: 
als  jener,   längere  Glieder   und  verflilsaigt   in  Ilpiuculturen  die  *■  J 

sanier,    machi   auf  Agiir-Ägar   sternförmige  Ueerde,   während    \\- 
diffusen  Kiwen  wächst  (CfVoiW/c  HC).    Quinke  (88)  und  EUmhcrg  {h'^ 
ModiÖcationen  des  Pilzes  gezüchtet,  wovon  der  a-Pilz  die  haarlose,  j^u   i 
Haut  mit  Vorliebe  besiedeln.   Man  findet  den  Pil?.  U'icht,  wenn  man  ein  8t0ckcl 
einer  Favusborke  mit  Wasser,   Glycerin   oder   verdünnter  KAlUauge    waten  Vi 
tikop  bringt. 

Ich   habe   den  Favus   fast   ausscbliesslicli   bei  KinderD  bcobi 
und  mehrfach  bei  2 — 3  Geschwistern  zugleich  in  eolchen  Familien, 
eine  stupide  Gleichgültigkeit  das  Leiden   lange  geduldet  und  die 

leichte     Uebertra^ing      he^rOüst^ 
Fig.  36.  batt-e.      Weit<;rDbertnij^ing 

y  Aufsetzen     der     Kopfbedecl 

//  von  Krauken   sind   mir  vorgek« 

men.    Der  Hauptsitz  ist  dvr  Kopj 
wo    trockene ,    strohgelbe ,   in 
Mitte  vertiefte  Borken  auf  ro» 
gerötheter  Epidermis  aufliegen.  *i 
der   aus   die   Pilze    mit  dem  Ih 
Schaft    in    die   Tiefe    dnngen. 
meinen    alten    Fällen    sah   ich  di 
Kopf  gewöhnlich  von  einer  glei 
massigen  gelben  Kruste  übej 
dieHatue  durch  Bruch  ganz  rvdm 
in  vöUigveniarhlassigt^n  hattet« 
die  hoch  iiufgethürmteu  Knwten 
ihrer  unteren  ConvexitUt  tief  in 
wunde    Haut   gefressen.     Den  > 
tenen     Kiirperfavus     habe    M 
ebenfalls  bei   einem  Kind  in  F< 
von     herpesähnhclien ,     ger6th< 
Kreisen  um  ein  mittleres  kleines  gelbes  Schüppchen  gesehen«  in 
letzteren  die  Pilze  leicht  nachweisbar  sind.    Die  Nägel  kann  der  Fai 
in  Form  von  bröckeligen  Ein-  oder  ünterlagerungen  befallen.    Üi 
i.st  Kratzen,     Diagnose  durch  Pilznachweis. 

Die  Behandlung  des  einfachen  Hautfavua.  gelingt  leicht  di 
einfache.s  Abseifen  mit  Schmierseife  und  nachfolgendes  Aufpinseln  n 
Sublimat  O,^ — P/^,  (in  Aq.  oder  spirit.  vin.),  ^y^lo  Naphtol-  und 
sonders  10  %  Pjrogallus.säure-Salbe.  Bei  dem  Kopfl'avus  muss 
völlige  Epilation  aller  bt^fallenea  Stellen  vorausgehen.  nach'Ieui 
Krusten  durch  vorheriges  Einölen  und  spätere  Seifenwasr Innig 
eeitigt  worden. 

Für  diese  bei  totalem  Kopffavus  höchst  mühselige  und  Sfzh^ 
bin  ich  in  der  Lage,  eine  alt^  geschmähte  Methode  in  verbestierter 
retabliren :  das  Ausziehen  der  Haare  mittels  Pech,  nicht     : : 
den  ganzen  Kopf  bedeckenden  Pecbkappe,    die  schon  echrecken  kjcu 
kleineren  Abtheilungen.   Ein  halb-  bis  ganz  kartenblaitgrosse«  Leinwaini-ia« 
mit  stark  erwärmtem  Pech  fest  haftend  beklebt^  dann  auf  die  ca.  1  cm  long  g«* 
Kopfhaare  nnffedrückt  und  durch  Aufdrilcken  einer  möglichst  warv-'n  M-ti 
fest  verfilzt.     Nach  völligem  Krkalten  (ca.  1  St.)  wird  mit  einem    : 
wobei  in   massigem  Schmerz   alle  Haare  mitgehen,   die  sonst  2  iUü. 


Achorion  Schünlohiii. 
aa  Sporen. 


FaTus.    Herpes  tonsurans.    MoHnscum  contagionam. 
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itlcr  Epilation  fordern,     in  t » -  S  Tagen  ist  ein   ganzer  Scbädel  Rpiegelgliitt  und 
habe   eine  ganze  Anzahl    Kinder   «wischen   dieser   von   dem  Famulus   unseres 
ntols   erfandenoD   J^Ioditioation   und    der  gewöhnlichen  Epilation   wählen    lassen, 
le  zogen  die  mit  dem  Pech  vor. 

Nim   wird  täglicli  gut  gereinigt   und  mit  einem  der  obigeu  Me- 

licmneute  behandelt,  auch  wo  Haare  mit  viel  Schuppen  konmien,  wieder- 
loh  ppilirt.  Nach  4^ — .'>  Wochen  kann  man  einfach  reinigttn  und  mit 
ler  Eczemsalbe  weiter  behandeln  unter  noch  langer  Aufsicht  und 
»ecifischer  Behandlung,  wenn  wieder  neue  Favusborken  kommen.  Bei 
fem  Nagelfavus  sind  die  Borken  mit  dem  scharfen  Löffel  zu  ent- 
len,  ehe  die  Antiseptica  angewandt  werden. 

b)  Der  Herpes  tonsurans  entsteht  ebenfalls  am  liebsten  bei  Kindern 
irch    den   oben   schon   beschriebenen,    dem   Achorion   ähnliciien   Pilz, 

'richophytou  tonsurans,  auf  der  unbehaarten  Haut  in  Form  von 
»then,  erst  runden  Flecken,  dann  Hingen  mit  blassem  Centrum  und 
lüppchen,  Knötchen  oder  Bläschen  aul'  der  rothen  Partie.  Die  Ringe 
tanen  sehr  weit  werden,  zusamnienfiiessen  (H.  gyratus).  In  den 
!n  tritt  er  als  pfenuig-  bis  thalergrosser  gerötheter  schuppender 
leck  auf,  der  keine  Haare  oder  nur  Stümpfe  von  solchen  trägt.  Dieser 
itzündlich-schuppende  Zustand,  sowie  der  Nachweis  des  Pilzes  in  den 
m  dem  Rand  der  Flecke  abgeki-atzten  Schüppchen  ergibt  die  Unter- 
iheidung  von  ähnlichen  Flecken  der  rein  nervösen  Alopecia  areata, 
)ibenso  von  der  erblich,  bei  mehreren  Familienmitgliedern  beobachteten 
^richorrhexis  nodosa,  wo  die  spröden  Haare  zwischen  2  Knoten  ab- 
sehen. Die  bei  Kindern  ebenfalls  sein?  häufige  Alopecie  heilt  später 
ron  selbst  wieder.  Mittel  gegen  sie  gibt  es  nicht,  während  der  Herpes 
»nsurans  ganz,  wie  der  Favus,  am  Kopf  auch  mit  Epilation  etc.  wirk- 
behandelt  wird. 

In  einer  nach  Blasen  entziehenden  multiplen  kachektisclien  Haut- 
pangrän  wurde  ehfufulltü  der  Trichophyton  tonsuraüs  gefunden  und  durch  Anti- 
sepsis HeiJung  erzielt  {blichhoff  SO). 

c)  Unter  Molloscam  contagiosum  versteht  man  helle,  alhuählich  erbsengrcw 
werdende,  die  Haut  überragende  Knötchen,  ans  deren  Mitte  äch  eine  weiseliche 
lappige,  an  der  Basis  festsitzent^e  Mawe  drängen  l&sst  Die  Krankheit  entÄteht 
deutlich  durch  Uebertragung ,  bei  Kindern  nur  an  unbedeckten  Theilen  (Geflieht, 
Händen  etc.J,  manchmal  sehr  zahlreich  an  einem  Kranken  uml  in  Epidemieen  gleich- 
zeitig bei  vielen  Kindern  \AlUn),  auch  vom  Gesicht  der  Säuglinge  auf  die  Brust 
der  Amme.  Durch  Auflkratzen  und  antiseptisehe  Nachbehandlung  wird  sie  geheilt. 
Ob  die  im  Gewebe  sich  findenden  glUnzendcn  ovalen  Körperchen  der  ursilchÜchp 
Parasit  sind,  ist  nicht  ausgemacht. 


11)  Lupus  und  Uauttuberculose. 

a)  Lupns. 

Wesen  und  Entstehnng.    Der  Lupuis  ibt  eine  chronisch  verlaufende 

mtkraukheitf    die  mit  gelb-  oder  bniunrothen  Knötchen  in  der  Cutis 

rtritt ,    deren   Zusammensetzung   aus    Rund-   und   Riesenzellen   schon 

ler  Friedländer  (7'i)    zur    Proclamirung    ihres    Zusammenhangs    mit 

iberculose    veranlasst    hatte.      Dieser    Zusammenhang    ist    neuerdings 

turch  Auffinden  von  Tuberkelbacillen  durch  Demme  (H:\),  A.  Pfeiffer  {^''i), 

Doutrelrpout  (88),  li.  Kork  (84),  Cornil  und  BoLes  (8:i— 8ü)  etc.  in  den 

Knötchen  bestätigt  worden. 
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Hnatkraskheitcn.     Luptu. 


Die  Bacillen  sind  nllerdings  nicht  nnbedingt  in  allen  [LeJoh 
u.  A.)  lind  in  vielen  Fallen  jedenfalls  ao   spärlich    gefunden,    da- 
Radening   aU  alleinige  Folge   der  Bacillen   nicht  i-echt  verständlich  m  —  ■  r     r- 
der  Scroplnilose  noch  zu   berührendes  Verhäliniss.     Die  Concurreni    einw     ■    ■  i 
InfertionHstofFef'  ist  kaum  abzulehnen,  wenn  man  z.  B.,  wie  ich,    xmcY    * 
enorme  Packele  von  ziemlich  frieehen  haselnuss-  bis  hahnereigTOseen   l 
cxfitirpirt  und  keine  Bacillen  darin  finden  kann.   Man  wird  dadurch    " 
die  Masse  der  Drüsenachwelluug  bewirkendes  Oift  hingewiesea.  v* 
nicht  au8gemacht  ist,  ob  e«  nur  ^lecundär  oder  weitentlicu  bei  dieeei  <^.i-j^...-  ...^  ^-..^ 
bacUlilrer  Hautinfection   betheiligt  ist  —  etwa  die  Abkapselung  und  dadurch  4» 
liingHauieu,  Örtlichen  Verlauf  (wie  bei  Phthise)  Tennittelnd. 

lieber  den  ZusammenhangTon  Luputt  undTuberculo«e  hat  tarn 
rVerhandl.   der  dermat.  Hection    lÖ8t>)    Festetellunpen    versucht,    die   eine  gTJl«B» 
Häutigkeit    desselben   beweisen    sollten:    e«  fand   sich    Tabercnlo»ie   in   21  "•  \a 
Lupusfölle  nach    Bfsnier ,   in  11  — 12  7*   nach    Htnounnl ,    in   IS"»    nnrli    fl.it!ii*d 
iHrnal  unt«r  83  Lupösen  nach  Xetwer  —  fast  Alles  Zahlen,  die  den  l- 
Tuberctdoöe-Procentsatz   nicht   oder  nicht   mehr  übertreffen,   als  es  ai 
kränklichen  Personen   zu  erwarten   ist.     Einzelne  Beispiele   von  Allgt-' 
werden  von  der  Zahl  der  unschädlichen  Lupus  weit  übertroffen,    ntid 
Lupus  des  Kehlkopfes,  der  Luftr^^hre  und  Bronchien  beobachtet«  Powtlt  (89)  b«  eiua 
14,iU.hrigen  Knaben  ohne  Luugentuberculose. 

Das  Verhältaiss    von   Lupus   zur  Lung*?n-    und  Allge- 
raeiutuberculose    ist    also    noch   wenig   geklärt:    wogegen  di-    ^ 
Scrophulose  für  eine  grössere  Zahl  von  Fällen  /.weifellos  ist.    Di»  ^ 
gaben    des    ZusammentrefiFens    von    scrophulösen    Veränderungen 
Art    (incl.   Localtuberculosen)    und   Lupus    schwanken    zwischen    : 
(Neisstr j  Haudniiz)  und  62 — Q'^^lü  (Bender ,  Ponioppidan).     AJl^^l  '   - 
findet    man    Lnpns    häufig   auch   bei    ganz   Uesunden,    und   llehni. 
Kaposi  haben    aus    ihrer    grossen  Erfahrung    einen  Zusammenhang 
Tuberculuse    und    sogar  Sentphulose   nicht  erschliessen  können,   eb< 
Srhwittmierj  Güniz    (alle    cit.    nach  Bender  86  u.   d.   Verb.  d.  deraii 
Section  der  Naturf.-Vers.  86).     Doch   scheint  ein    bevorzugtes  Bei 
Scrophulöser  nicht  zweifelhaft,  neuere  Angaben  über  häufiges  Zi 
treffen  von  Lupus   und  Tuberculoae    [Block  86  und   Sachs  S7) 
dabei  alle  äusseren  scrophulösen  Veränderungen  unter   die  Tuh< 
und  beweisen  also  nur  Häufigkeit  des  L.  bei  Scrophulose. 

SpaptomB.     Der  Lupus   kommt   bei  Kindern   in    allen    4   Ff 
vor,  welche  die  Dermatologie  lehrt.     Wir   haben   l)  einen  L.  ex 
tivus,  2)  L.  tuberosus,  3)  L.  exulcerans  und  4)  L.  serpigii 
Der  Lupus   exfoliativus   besteht  in  theilweise   knotigen   HäuI 
trophieen  von  glänzender,  abgeschliffener  Oberfläche,  welche  fortw! 
sich  abschuppen  und  hUtiges  Hautjucken  verursachen.   Die  Farbe  3chi 
zwischen  rosenrnth  iiud  blauroth.     Die  Härte  ist  charakteristischer, 
die  Hervorragung   über  das  Niveau  der  gesunden  Hautpartien.  — 
Lupus   tuberosus   unterscheidet   sich    davon   nur  durch  stärkere 
luiiienz  der  Knoten,    welche   durch  Anhäufung  zu  grossen,   blaun*Ü>( 
Tumoren    anschwellen   können    und    zuweilen   sehr  hart,    zuweilen  «1 
auch  schwach  fluctuirend  sich  anfilhlen.   Die  Abschuppung  und  die  Fai 
verhält  sich,   wie   bei   dem   ersteren.  —  Der  Lupus  exulcerans  cbI 
steht   selten   primär  als  solcher,    sondern  entwickelt  sich  aus  einer  dtf 
beiden   eben   beschriebenen  Formen.     Er   charakterisirt.   sich  durch  eia 
hartes  Cutisexsudat,  welches  rasch  schmilzt  und  tiefe,  unebene  Geschwür« 
zurücklässt.   Diese  Geschwtlre  sondern  keinen  dickflüssigen 
eme    bräunliche   Jauche    ab    und    heilen    ausserordentlich    lang: 


I 


Lupus.    Tuberculose  der  Haut. 
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lifeu  besonders  in  die  Tiefe  und  verschonen  nicht  einmal  die  Knochen, 
ie  Krusten,  welche  von  Zeit  zu  Zeit  durch  eine  momentane  Abnahme  der 
;retion  sich  bilden,  werdeu  gewöhnh'ch  bald  wieder  abg0st<jBsen.  — 
iT  Lupus  serpiginosus  endlich  zeichnet  sich  aus  durch  Bildung 
Fer  Geschwüre ,  welche  durch  immer  neue  zerfallende  Knötchen  am 
[nnd  grösser  und  grösser  werden,  während  die  erst  ergriffenen  Stelleu 
sich  contrnhiren,  abflachen  und  zur  Heilung  anschicken.  Die  Narben 
bleiben  stets  vertieft,  weiss,  strahlig,  und  die  Substanzverluste,  nament- 
lich wenn  der  Lupus  an  der  Nase  oder  an  den  Augenlidern  gesessen 
hatte,  sind  sehr  entstellend. 

Der  Sitz  des  Lupus  ist  vorzugsweise  im  Gesicht,  am  häufigsten 
an  der  Nase,  dann  an  den  Lippen,  den  Wangen  und  im  Kehlkopf,  y\e\ 
seltener  findet  er  sich  am  Rumpfe  und  den  Extremitäten.  Der  Ver- 
lauf ist  ein  selir  chronischer,  nach  Gerhardt,  weil  die  niedere  Tempe- 
ratur der  Hautoberfläche  die  Bacillenentwicklung  schädigt.  Die  Heilung 
lässt  meist  .lahre  lang  auf  sich  warten,  die  Subatanzverluste  sind  immer 
betrachtlich  und  die  Narben  diis  ganze  Leben  durch  zu  erkennen. 

Die  örtliche  Behandlung  des  Lupus,  mimeutlich  fressender  Form, 
ist  von  grösster  Wichtigkeit.    Früher  behandelte  man  mit  Aetzpasten. 

Man  miüolite  einen  TheÜ  Chlorzink  mit  2 — 3  Tbeilen  Stärkmehl  und  brachte 
nun  mit  einigen  Tropfen  Wasser  die  Paste  auf  das  gereinigte  (Jeachwür.  Nach 
Abfallen  des  Schorfes  milsst^n  die  Aeixungen  so  lange  enieuert  werden,  his  schöne 
granulirende  Häehen  crzieU  worden  i»ind.  Aehnlich  verwendet  man  neuerdings  die 
Mil^hsÜnro,  die  mit  Watt«  nufgelr^gt  wird,  nachdem  man  die  Umgegend  durch 
TraumuticinpinFelung  get^chUtzt  hat. 

Prompter  wirkt  der  seit  mehr  als  einem  Decennium  eingeführte 
scharfe  Löffel,  Alles  aher  ÜbertrifFt  meiner  Meinung  nach  die  cau- 
8 1 i 8  eh  e  Behandlung  mit  dem  Paquelin  oder  dem  Galvanocauter. 
In  wenigen  Sitzungen  kann  man  die  ausgedehntesten  KnÖtchenwuche- 
rungen  radical  bis  tief  in  die  Körperhöhlen  zerstören.  Nachbehandlung 
mit  .Jodoform. 


b|  Tuberculoae   der  Haut. 

Dieselbe  kommt  als  ulceröse  und  verrucöse  Form  vor,  erste 

Ende  einer  Phthise  durch  Infection  mit  Sputum,  meist  in  der  Nähe 

►n  Mund   oder  After  als  fressendes,  buchtiges  Geschwür,  das  an  den 

jbarfen,    wie    mit    einem    Locheisen    ausgeschlagenen    Rändern    feine 

liliare   Knötchen    erkennen    lässt    und   TuberkelbaciUen    enthält.     Die 

uberculosis  verrucosa  cutis  macht  auf  Hand  oder  Finger  linsen- 

thalergrosse  Plaques,  die  in  der  Mitte  verhornte  Papillome  mit  Eiter 

den  Spalten  tragen,  aussen  von  einer  brÄunlichrothen  Zone  umgelien 

ind.    Die  Affection  dringt  nicht  tiefer,  als  in  das  subpapillüre  Stratum, 

enthält  Riesenwellen,  ein  verkästes  Centrum  und  stets  Tuberkelbacilleu 

*iehi  und  Paitniif  86).    Behandlung  mit  Mercurialpflaster  oder  Paquelin. 

Der  Hauttuherkel,  Scrophuloderzna,  kommt  gewöhnlich  ui  Ge- 
jht,   Habi  and  Exiremitäten  neben  anderer  SL-rophulo^e  als  Knoten  in  und  unf«r 
(r  Haut  vor.   der  zu  ziemlich  bedeutundt'r  Grösse  wachsten   kunn .   ehe  er  central 
'eicht  und  dQnnfn  kiUigen  Kiter  i'nllevrl.   Tuberkelbacilleu  tbeilen  ihn  der  Uaut" 
iberculoce  zu ;  er  kann  weite  Zerstörungen  machen.   Innerlich  ist  Arsenik,  ilu»:«er- 
der  Hchart'e  LöttVl,  Jodotonu  und  PerubnUam  anzuwenden. 
TogelBiedcrt.  Klnderkrankh^iteD,    m.  Auflage.  34 
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Uautkiiinkbeiten.     Naevas  piginentoiUH  un<I  lipouiatodim. 


Die  Hauttuberculose  ist  durchscbiiittlich  reicher  «n  Tabwlrf- 
bncillen,  als  der  Lupus  (SV/»r«M»ier,  Doutreltpont  87),  wa»  g^en  die  o^jj» 
öeWiarfZ/'sche  Erkläruug  des  letzU'ren  spricht. 

12)  Angeborene  Hautleiden« 

a)  Der  Naevus  pigmentosus,  das  Muttermal,  PignionttnaL 
(Den  Naevus  vasculos.  b.  S.  315.)  Unter  Pigmentraal,  FleckennaL 
Spilus,  versteht  man  rundliche  oder  mannigfache  Figuren  daratdlCDl» 
Hautflecketi  von  verschiedener  Farbe.  Sie  sind  gelb,  braun,  wliivxn 
oder  grau  und  schwanken  zwischen  der  Grösse  einer  Erbse  und  eöwr 
tlachen  Hand,  ja  bedecken  in  manchen  Fällen  sogar  einen  grflaüHB 
Körpertheil,  den  ganzen  Rücken,  eine  ganze  Extremität.  Dio  F.irV»r>- 
veranderung  rührt  her  von  dem  im  Malpighi'schen  Net»  ubjj 
Pigmente.  Zuweilen  ist  die  Haut  an  diesen  Stellen  etwiis  ^»-wuivt«« 
und  höckerig,  so  dass  nun  das  Mal  Über  die  gesunde  Haut  pitmttnsri 
lind  ziomlieh  häutig  ist  sie  mit  dichten  Haaren  besetzt,  wodurch  är 
Aehnlichkeit  mit  dem  braunen  Pelze  eines  Thieres  bekommt.  Ss 
grossem  sich  diese  Pigmentm'aler  niemals  anders,  als  im  VerhjÜI 
des  allgemeinen  Körperwachsthums ,  und  zuweilen  wird  sogar  ein 
zeitiger  Stillstand  im  Wachsthum  beobachtet.  Neben  einem  fast  den 
iiumpf  bedeckenden  Naevus  permagnus  fand  Btidsko  (87)  im  Mi 
Findelhaus  Melanosarkome  an  verschiedenen  Hirntheilen.  Von 
Pigmentmal  unterscheidet  sich  das  W  a  r z  e  n  m  a  1  durch  höhere 
minenz  der  Haut,  welclie  durch  Verlängerung  der  Papillen  nwl  Bind« 
gewebsneubildung  entstanden  und  gewöhnlich  auch  braun  pigmeni 
ist.  Zuweilen  sind  auch  diese  warzenartigen  Maler  mit  Haaren 
Ihre  Grösse  schwankt  von  Linsen-  bis  Tlialergrösse,  sehr  selten 
sie  eine  ganze  Körperregion  ein. 

Unter  Naevus    lipomatodes,    Fettgeschwulst ,    versteht 
rundliche  oder  cylindrische,  mit  normaler  Haut  bedeckte  Fettai 
welche   meist  gestielt  sind,   zuweilen  aber  auch  mit  breiter  Bafits 
sitzen.     Sie   gehören   streng  genommen  nicht  zu  den  Hautkraukl 
weÜ  die  Cutis  hiebei  voUkommen  unversehrt  ist,   sondern    be-ruh«n 
einer  abnormen  Fettwucherung  des  Unterhautfettes.     Dieselbra 
gewöhnlich  im  Verbältniss  zum  Eörperwnchsthum ,   in  einzelnen 
aber  auch  schneller. 

Behandlong,     Bezüglich   der  totalen  oder  partiellen   £xstir|M 
dieser  verschiedenen  Maler  und  der  dabei  zu  berücksichtigenden  Cw 
je   nach    ihrem  Sitze   verweisen   wir  auf  die  Lehrbücher  der  Cl 
Die  Behandlung  durch  Vnccination.  durch  Pustelsalbe  und  b< 
durch  Suhlimatcollodium   kann   ganz   in   der  S.  810/17   bei  N»«i 
vasculosus  geschilderten  Weise  vorgenommen  werden. 

VoUdUni  ^8B)  empfiehlt  ftlr  die  Nävi  dm   f^alvaniichen  Stroi 
Pole  mit  2  Platinnadeln  oder  bei  fa&rteren  Oebilden  am  negaÜvra  Ende  wak 
StahlBadel  armiri  «ind.    Bcidr  Nadeln  werden  in  den  Nftvui  gestochen,  dtf 
mit  <>— 1.*»  Kk-meDt«n  f^wchlouen  und  der  Nav-as  inde»  fortvfiJbreBd 
B«i   behaarten   hatte   ich   wirksam   noch   an   den   einzelnen   Haaren 
Bettreicheu  mit  Calciiiiu§nlphidhydrat   nimmt  die  }[aare   nur   ftlr  kune 

b)  Unter  Ichthyosis  versteht  man  eine   angeborene   nbcraiit- 
Hombildung  auf  der  Haut  oder  angeborene  Anlage  dazu,   welche 
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den  erstell  Lebensjahren  geltend  macht.  Die  gewohnliche  ist  die 
diffuse  Form,  die  sich  von  dünner,  horniger,  abschilfcnder  Runzelung 
der  Hiiiit  bis  zu  dicker,  gefurchter  Harnpktten-  und  selbst  Stachclbil- 
dung  abstuft.  Bevorzugt  sind  die  Streck^eiten  der  Extremitäten;  auch 
bei  allgemeiner  Ausbreitung  sind  Gesicht,  Hiindteller  und  Sohlen  ge- 
wohnlich frei,  manchmal  aber  auch  gerade  nur  die  letzten  beiden  be- 
fallen, ebenfalls  selten  ist  Beschränkung  auf  ganz  kleine  Stellen.  Die 
Vertheilung  pflegt  symmetrisch  zu  .sein.  Die  mit  angeborener 
Ichthyosis  zur  Welt  kommenden  Kinder ,  deren  ganze  Haut  mit  nur 
durch  narbige  Furchen  getrennten  Tlornplatten  bedeckt  Ist,  sterben  in 
wenigen  Tagen.  —  Selten  ist  die  folliculäre  Form  der  Ichthyosis, 
wobei  aus  allen  Haar-  und  TnlgiVillikeln  kleine ,  bis  zu  1  nmi  hohe 
Homsäulchen  starr  herausragen,  so  dass  eine  feinstacheligu  Beschaffen- 
heit der  Haut  entsteht.  Die  Gesundheit  wird  —  von  den  loc4ilen  Be- 
schwerden abgesehen  —  durch  die  nicht  angeborenen  Formen  nicht  be- 
'iiträchtigt. 

Die  B  eh  andlung  kann  versuchen,  das  Hom  durch  Schraierseife- 
iibung  und  Bäder  zu  entfernen,  dann  systematisch  Bäder  und  Fett- 
sibung,  auch  Einreihung  mit  10%iger  Schwefelsalbe  oder  Unna'scher 
licylseife  nachfolgen  lassen. 

c)  Von  angeborener  idiopathischer  Hantatropliie  sind  einige  Fälle  beobachtet 
if  dem  Kopf,  im  Gejfirht ,  »n  Händon  und  Küssen.  Die  Haut  liegt  weiss  und 
knn  dem  Knochen  auf,   \»t  fffHchnimpft,   «o   daas  z.  B.  dio  Lider  dadurch  ectro- 

ionirt   Bind.     Die   Huut   sihiUVrt   .sfjtrk   üb.     Die   Krankheit  soll   manchmal   dem 
''erlaof  bestimmter  Nerven  fulgt'n.   iJald  wachsen  die  Stellen  nur  mit  dem  K5i*pox, 
bald  Rtärker  {BvhretiJ  ^5,  Selirffnattn  71). 

d)  Angeborene  Neigung  zn  Blasenbildang  findet  aich  in  manchen  Kamilieu 
erblieh,  so  das.«  nach  jyeringein  Druck  (auuh  nach  Maxern  etc.)  an  den  Füssen  und 
anderen  Körpertheilen  grosse  Blasen  enUtehen  und   diw  Leben   und  die  Beschäfti- 

Cg  emtitlich   beeinti^htigt  werden,     Heilung  dieser  anomalen  BeschafFenheit  ist 
jetzt  weder  durch  Ädstringentien,  Puderung.  noch  Bilder  gelungen  {Köbner  8C, 
Valentin  86,  Hipley  86  u.  A.). 


13)  Xeuroputlusche  Huutleiden.  ^ 

Auch  von   diesen   sind  einige   angeboren   oder  kommen,   auf  an- 
»borener  Anlage  beruhuud,  nach  der  Geburt  zum  Ausdruck. 

a)  Die  neoropathischeii  HantpapiUome  («A  Neumann)  sind  pigmentirte 

pklüftete  Wur/en,  wie  die  im  vorigen  Artikel  beschriebenen  Warzen- 

le,  folgen  aber,  kleinere  Inseln  oder  zusammenhangende  Streifen  und 

lecke   bildend,    wie   Herpes   zoster,    dem    Gebiet    eines  Nerven,    z.  B. 

!8  trigfminufl  bei  Pott  (88),  und  können  selbst  eine  ganze  Korperhälfte 

Lecken.    Sie  selbst  oder  die  sie  begründende  nervöse  Störung  pflegen 

sboren  zu  sein,  z.  B.  Himdefect*,   die  dann  gleichzeitig  Lähmung, 

lileptiforme  Krämpfe  etc.  her\'orrufen  können.     Wo.  wie  in  den  zwei 

len  Vogd's^  binnen  weniger  Monate  von  selbst  Heilung  eintrat,  muas 

He    nervöse   Störung   weniger   tief   gewesen    sein.     Unbequem    sitzende 

m  man  zu  beseitigen  versuchen,  wie  die  unter  12  a. 

Die  nichtpigmentirten  Warzen  älterer  Kinder,  die  aus  ^er  Anzahl  senk- 

aht  verlüngerter  Hantpapillen  mit  einer  harten  Bedeeiung  von  EpidermiH  hestehon, 
itwickeln  sich  ohne  besonderen  Anlass  an  verschiedenen  Stellen  der  Händo  und 
Geiiichta,  manchmal  eo  ma^Kenweiße  und  verschwinden  dann  oft  wieder  hu  plDtz- 
I,  daBs  ich  auch  (geneigt  bin,  eine  truphoneurotieche  Unruche  fDr  Bio  any.nnehmen. 
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Sympalhiekuren  habeu  wegen  diese«  Verhalten«  oft  die  bemerkbarst«!  WirJ 
OD  die  BeseitigUTig  durch  Arsenik  innerlich  (einem  4j&hrijreTi  Kr<>ji"" 
1  Tropfen,  einem  f^jährigen  4  Tropfen,  einem  ITjährigen  Mädrh*'n  ' 
Fowferi  nach  Putlin  W)  eine  reellere  Wirkung  dieaes  Mitt^i^  i-f 
werden.  Kinzelne  hartnäckige  Warzen  entfernt  man  dnr<?h  tii. 
mit  concentrirter  Salpetersäure  und  Ab*chahen  de«  Schorfs  oder 
(8.  S.  530). 

b)  Die  Urticaria  pigmentosa  dürfte  wohl  ebenso,  wie  die  ■: 
liehe  Urticaria,  auf  nervösen  8t<irungen  berulien,  die  hier  aber  aur! 
angeboren   sind.     Bei  oder  bidd   nach  der  Geburt  siebt  man  Vr 
Quiiddebi.  die  uicbt  verschwinden,  sondern  in  gelbe  und   brauno  i 
ausgehen    und    dadurch,    dass    sie  jalirelang   in    gleicher    Weise   imrotf 
wiederholt  auftreten,  ausgedehnte  Pigmentirungen  der  Haut  herbei 
können, 

c)  SymmetriBohe  Hantgangraji  {Bmjnaud'9  Krankheit),   wobei  oft  aaUr 
ralgieen  und  nach  Vorauagang  von  Weies-  oder  Blauwerden  infoli?*^  f»in*^ 
Störung  du«  Absterben  der  Haut  eintritt,   werden  an  Bünden,    \'  '1 
Najse  ttohon  bei  SiiLhiigen  Knaben  neben  Anfällen  von  Huemoglc' 
{Abercrombie  86).  —  An  3  GeschwiHtern  von  7,  11  und  13  Jahren 
metrische«  Absterben  von  Fingern  und  Zehen  mit  folgenden  Sen 
ßramann  (89),  der  aber,  weil  keine  Fnmilienbelastung  vorhanden   war,   i» 
ditäre   nervöse  Störung,   sondern  Erkrankung   der  Ner\'en   durch    L»'prabl 
annehmen  will.  —  Symmetrische  Hautblutung,    auf  centralfr  Sti 
ruhend,   ist   auf  der  Bauchhaut    von  h'bstrin  neben   i^ieichzeitigen  Diphtl 
schwüren  an  anderen  Stelleu    beobachtet   und   mit  Diphtheritit«   in  Zubud  ^ 

febracht  worden  (Ettetibofffn  88).     Rohorantien .   Elektrotherapie   und  Manage  ^m 
intritt  von  Weiaa-  oder  Blau  werden  ist  zu  versuchen. 

d)  Nenropath.  Oedem  nennt  Widowits  (86  und  69)  eine  nach  AufesÜi« 
der  Kälte  bei  Kindern  rasch  eintretende  dicke  ödeniatöse  AnBchwftlluug  iaij^ 
und   an  den  Fingeni  von  hlasslivider  Farbe   mit   dunkleren  Uändem, 
druck  bleibt  stehen.    Die  Veränderung  erschreckt  die  Eltern  sehr,  rergeht'j 
der  Wärme,  um  allerdings  in  der  Kälte  wiederzukehren,  und  zwar  nm  fM> 
je  länger  der  Aufenthalt  in  der  KJltte  dauert.    Man  könnt«  wohl  dnrch 
reibungen  vorzubeugen  suchen. 


14)  Verbrennung.    Combustio. 

*  Bei  der  Unerfahrenheit  und  Ungeschicklichkeit  der  Kinder  fcoi 
Brandwunden  .sehr  oft  vor  und  sind  aog;ir  ssprichwörtlich  geworden 
gebrannten  Kind  fürchtet  das  Feuer."  Am  häufigsten  brennen  sich 
Kinder  an  den  oberen  Extremitäten  und  im  Gerichte,  am  gewfli 
liebsten  an  heissen  Gefässen  oder  mit  beissen  Flüssigkeiten, 
Wasser  oder  Suppe.  Es  sind  unter  diesen  Umständen  die  luih* 
Verbrennung.sgrade,  völlige  Zerstörung  und  Schorlbildung,  selten,  imJ] 
kommt  meist  nicht  weiter  als  zur  Blasenbildung.  Aber  gerade 
stellt  sich  bei  ausgedehnterer  Verbreitung  schon  am  2.  Tage  eine  enoi 
Reaction,  heiliges  Fieber,  bei  reizbaren  Kindern  von  Convubionen  ' 
gleitet,  ein  und  kann  zu  raschem,  tö*ltlichen  Ende  führen.  Bei 
schriebenerer  Blasenbildung  sind  die  iillgenieinen  Symptome  nicht 
heftig  und  Hchwinden  bei  geeigneter  Behiuidlung  in  wenigen  Ti 
tiefere  Zerstörung  der  Haut  führt  zu  langwieriger  Eiterung  mit  folj 
entstellender  oder  störender  ISTarbencontraction. 

Die   örtliche  Behandlnng  richtet  sich  nach  dem  Grade  dex 
brennuiig.      Die   Schmerzen    des   einfachen   Erythemes   werden 
schnellsten   durch  Fetteinreiben   mit  darauf  folgender  Wottebedocl 
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ieitigt.  Kälte  ist  nur  bei  kleinen  Erythemen  rUihlich.  Grosse  Blasen 
188  miin  durch  feine  Einstiche  entleeren,  mit  HöUeusteinlÖsung  1:10 
»eHtreichen  und  mit  Watte  verbinden.  Wenn  aber  diiniutliin  die  Bhisen 
uicht  binnen  wenigen  Tilgen  zu  einem  soliden  Schorf  eintror.knen ,  so 
ist  es  besser,  sie  gauz  abzutragen  und  dann  die  bloss  liegende  Cutis  mit 
4'*/oigem  Salicylvaselin,  auf  zarte  (Gaze-)Lappen  gestrichen,  zu  bedecken, 
Watte  darUbereulegen  und  zu  verbinden.  Man  achte  darauf,  dass  nie 
zwei  so  verbrannte  Hautflächen  zwischen  Fingern  etc.  sich  ohne  Zwischeu- 
lagerung  eines  solchen  Yaselinläppcbens  berühren.  Die  bei  ausgedehnten 
Verbrennungen  zuweilen  sich  einstellende  Diarrhöe  wird  am  besten  duix-h 
Opium  und  Diät  gestillt.  Die  Behandlung  der  allgemeinen  Sjrmptonie 
ist  eine  antifebrile.  Gegen  anhaltende  Unruhe  und  Schhiflosigkeit  sind 
Narcotica  (S.  25)  zu  empfehlen.  —  Bei  tieferen  Verbrennungen  der  Hände 
und  Arme  stellen  sich  mit  der  Vemarbung  beträchtliche  Verkürzungen 
ein,  was  man  durch  geeignete  Streckverbände  zu  verhindern  suchen 
muss.  Schnellere  Vemarbung  habe  ich  bei  sehr  ausgedehnten  Defecten 
durch  zahlreiche  Reverd in' sehe  Transplantationen  erzielt.  Bei  stärkerer 
Eiterung  pulvert  man  Jodoform  auf. 

15)  Erfrierung.    Congelatio. 

S'o  lange  die  Kinder  noch  nicht  laufen  können .  kommen  Erfriorungcn  d*^r 
cmitiVten  nicht  leicht  vor.  Werden  sie  in  so  eartem  AlttT  längere  Zeit  der 
c  ausgewtzt,  so  entsteht  ullgenicino  Cyanose,  und  die  Kinder  Bchlafen  sehr 
meU  ein,  um  nicht  mehr  zu  erwachen.  Eb  ma^  dieHeä  verbrecherische  Yed'ahren 
1  fiflers  auijgei'Qhrt  werden,  aU  es  zu  Obren  der  BebOnle  kommt;  denn  der 
hweis  au  der  Leiche  iut  kaum  möglich. 

Bei   grösseren  Kindern,   welche  schon   gerne  mit  Schnee  spielen 

id  kalte  nasse  Füsse  nur  wenig  respectiren,  sind  Frostbeulen  im  Wint-er 

löserord entlich    häufig   zu  beobachten.     Man    unterscheidet    auch    hier, 

ie  bei   den  Verbrennungen,   drei  Grade;    1.   Grad:    Köthung,   leichte 

ihwellung,  Jucken  und  Stechen,  namentlich  in  der  Wärme  =  Pernio, 

Frostbeule.    2.  Grad:  (blutige)  Blasen,   welche  zum  Theil  durch  die 

iwirkung  der  Kälte,  zum  Theil  aber  auch  durch  den  Druck  der  Schuhe 

itstehen  und  deshalb  vorzugsweise  an  den  ZeJien  und  Fersen  vorkommen. 

Grad:  Gangrän  der  Haut  oder  ganzer  Extremitäten,     Die  ersten  beiden 

rade  sind  es  hauptsächlich,  welche  bei  Kindern  sich  einstellen. 

Behandlung.     Erfrierungen  ersten  Grades  werden,   wenn  sie  noch 

ich  sindy  nm  besten  mit  Schnee  einige  Zeit  gerieben.    Bestehen  die- 

Iben    schon   länger,   so   ist  deren   rasche  Beseitigung  nicht  möglich. 

Eintritt   der  warmen  Jahreszeit  aber  vergehen  die  Pemionen  meist 

mtan.     Gegen   das  lästige  Hautjucken  haben  sich  Bepinselungen  mit 

mcentrirter  Höllensteinlösung  (5 — 10  "/o)  oder  Jodtinctur,  sowie  Bäder 

it  Chlorkalk  (1  Esslöftel :  1  1  Wasser)  als  das  erspriesslichste  erwiesen. 

Ih  Volksmittel  werden  gleiche  Theile  Talg  und  Branntwein  etc. ,   be- 

iders  auch  dtr  Tischlerleim,  von  dem  man  zuweilen  frappante  Wirkung 

len    kann,    empfohlen.     Gegen  Schuhdruck  schützt  man  empfindliche 

»stbeulen    dadurch,    dass   man    sie   mit   einem  Wall   von  Watte   und 

►Uodiura  umzieht  und  darüber  eine  ebensolche  Decke  macht. 

Die  atonischen,  missfarbigen  Geschwüre  des  zweiten  Grades  wider- 
»hen   der  Heilung  geraume  Zeit.     Sie  müssen  mit  Digestivsalbe  oder 
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NuphtbuUn  (S.  2G)  verbunden,  auch  [irobeweise  mit  Höllenstein  csuUf 
werden«  bis  scböne  rotho  Granulationen  im  Niveau  der  Haut  unter  < 
facbem  Verbund  (Borvaselin)  zur  Vernarbung  tilliren.  Aller 
muas  imtUrlich  fern  gehalten  werden. 


14)  Neubildungen  der  Haut  und  des  Untorhautzell^webe«» 

Die  Blut-   und  Pigmentnävi  sind  schon  genannt  (S.   315  u.  ' 
Molluscum  contag,  (S.  r>27),  Hauttuberkel  (S.  520).  die  Warze«  (S,  " 
die  Lympbangionit'  mit  den  ersten.     Carcinome  (Epitheliome)  der  Hj>ut 
spielen  bei  Kindern  keine  llolle. 

Ich  habe  einmal  ein  frcssendeft  OoschwQr  mit  caUAaem  R&nd  Am  Oto^ 
»chonkct  eiiit'H  i^inonatHclten  Knaben  geaeheo,  du«  tief  in  die  Husculal ur  druog.  JUtk 
KvnMrrh'(«-ht'T  ßliiüei'ro  war  mit  ßeseifcigang  de»*  Turgor  die  einer  Ni-tihtldaii|r  A^ 
liehe  Derbheit  de«  ( fOKchwOrHrandos  gescnwunden  und  grOndlicbe  AnBwrhahBpg  fUfto 
XU  völliger  Heilung,  obwohl  unch  unti>r  ürni  Mikruskup  Lief  in  das  Gewebe  dnaj 
EpitfaeUapfi'n  an  «in  Cancroid  erianurten. 

Ausser    angeborenen  Lipomen  (Vf*fft  u.  A.),   auch  Lipomn 
dulura,    Fibromen    und   Cysten    der   Haut    spielen    am 
Dermoidcysten  eine  Rolle  bei  Kindern,  wo  sie  als  fötale  Eit...v....... 

der  Haut  Talg,  auch  Haare  und  Zähne  {Slomann  88)  enthaltend. 
gelioren  vorkommen,  während  die  durch  Verstopfung  und  Kktaja« 
Talgdrüsen  entstehenden  Atherome,  die  ebenlalls  TaJg  l'üliren,  tttAt 
dem  höheren  Alter  angehören.  AI«  Behandlung  deraelben  bab«  ick 
bis  jetzt  immer  Exstirpation  vorgezogen  mit  voräichtigor  unverletzictr  Att»* 
schälung  des  Sackes.  Wo  die  Exstirpation  verweigert  wird,  kann 
wiederholt  reizende  Flüssigkeiten,  z.  B.  5 — 10  Tropfen  Aether  nil 
injiciren  und,  sobald  Eiterung  entstanden  ist,  den  Inhalt  durch 
Einstich  an  der  Basis  der  Geschwulst  entleeren,  danach  den  SacJc 
einer  Pincette  ebenfalls  herausziehen.  —  Kleine  Atheromcy.-ti  lu'U  in  der 
Haut  sind  die  Milien. 


II 


12.  Capitel. 

Allgemeine  Erkrankungen.    Dyskrasieen. 

Wir  stellen  die  wichtig&ten  AUgemoinkrankbeiten  des  Kinde«ultenr1 
Rhacliiti»,  Tuberculose  und  Scrophulose,  angeborene  Syphili-M,  vona, 
lassen  dann  eine  am  besten  hier  unterzubringendr  fieberhafU»  ^tflrwpg, 
die  bei  Kindern  eine  Holle  spielt,  etidlich  Bemerkungen  Ober  oitU|f« 
andere  «Blutkrankheilen*'.  soweit  sie  das  Kind  be.sonder*  :ingehen,  folgen. 

l)  Hhnchitis.     Englische  Krankheit,  Zwoiwuchs, 
doppelte  Glieder. 

Unter  Rhachitis  versteht  man  eine  Entwicklungskrankheit«  ala  denn 
Hauptsymptom  ein    Abnehmen   der  Kalksako   in   den  Knochen  m 
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achten  ist,  deren  wesentliche  Gruudlage  aber,  wie  Henhner  (84)  neiier- 

igs  mit  Nachdruck  wieder  betont,    eine  nur  in  einzelnen  Richtungen 

id   unvollkommen   aufgeklärte  Anomalie   des  Gesammtorganismua  ist. 

»ie    Krankheit   ist    so   häufig,    dass  kaum  5 '7o    der  Kinder   im   1.    und 

.  Jahr  unberührt  an  ihr  vorbeikimiinen  (Bohn  84).     Der  Name  7j  vö-ioc 

r/Juc  oder  xffi  pd/eto^,  morbus  Spinae  dorsi,   ist  früher  und  nicht  ganz 

itretl'eud  von  der  WirbelsäuleverkrümmuDg  hergenommen,  weil  damals 

^Ikson  diese  für  die  vornehmste  Manifestation  der  Ki-ankheit  hielt    Um 

>tzteres  schon  im  Namen  zurückzuweisen,  schreiben  viele  nach  ^^rchow 

>izt  Rachitis  ohne  h.  entsprechend  dem  englischen   „Ricketa*. 

Die  er8t*?u  genaueren  Anjfaben  datireu  aus  tler  Mitte  des  17.  -Tahrhunderta  und 
irden  von  den  eugliächüa  Aerzten  WhUtler,  Boot  und  nuuieuUich  Glismn  gejuuoht, 
gingen  nümlicii  um  die^e  Zeit  aus  den  vürsckiedeuaten  Cieuenden  Englands  Ik'ricble 
►er  eine  ueiie  Kinderkrankheil  ein,  zu  deren  genauerer  hrforechung  eine  Commis- 
tn,  best<?liend  au»  den  genannten  Aerzten,  gewählt  wurde.   Seit  jener  Zeit  wurde 
mig  Bomorken.<»werihe«  (Ibor  die  Krankheit  geleistet,   bis  vor  35  Jahren  El9ä»*tr 
Üe  Rhachitiä  dos  8chädelH  entdeckte.   Die  pathologische  Anatomie  wurde  durrii  die 
Tntersuchunff'^n  A'ö/ZiA'w'g  (48/49),  Ki'rcÄoir'a  (52  und  53)  und  lUrmann  3fey«r'a(52)  he- 
tutend  aufgtrklärt.   Sie  und  mehr  noch  die  Entstehung  der  Krankheit  hatten  dann 
ine  Anzahl  wichtiger  neuerer  Arbeiten  zum  Gegenstand. 

Da   das  Fehleu   der  Kalkäalze   die  auffalligste  Eigenthünüichkeit 
>r  Knochen    ist,    so   knüpfen   sich   eng  daran  zunächst  die  Theorieen 
Iber  Entstehung  dor  Krankheit^  Indem  sie  durch  Mengen-  oder  chemische 
Verliiiltnisse  diese  Abwesenheit  zu  erklären  suchten. 

Den  ersteren  entspricht  die  Annahme  ungenügender  Kalkaldagorung  in  den 
1^» \'-i^w   wegen   ungenügonder    Kalkzufuhr   in   der   Nahrung,    welches 

üt  auch  bei  Thieren  gleich  wirksam  sein  öoUte  {Stiebet  (i3,  Rolojf  74  —  79, 
'  Hiitn.  Hehn  7R  u.  A.).  In  der  Thttt  haben  auch  lioloif,  IVeiske  uint  Wtldt  (73^ 
Ji,  Voit  (80)  u.  Ä.  eine  rhachititiäbnliohe  Knochenverilnderung  durch  kalkarmes 
Futter  erzielt,  wemi  Bie  junge,  noch  wachsende  Thiere  xu  den  Versuchen  benutzten. 
Nuu  enthält  aber  im  Aligemeinen  die  Nahrung  der  Kinder,  iuäbedondere  Krauen- 
wif  Kuhmilch ,  Kalk  genug »  um  allen  Anforderungen  der  Knochenbüdung  isu 
genügen  —  wenn  auch  nach  K  Pfeiffer  •%  (So)  neuen  Untersuchungeu  Kalk-  und  Phos- 
phorsaurehestimmungen  der  Muttemülcli  epeciell  bei  rhachitischen  Kindern  in 
^össerer  Ausdehnung  noch  wünechenswerth  acheinen. 

Da  somit  lediglich«;  Kalkarmuth  kein  genügender  Umnd  war,  so  wurde  eine 
aus  Verdauungsstörungen  in  vcrgrössertcr  Menge  ncrvorgehcnde  Milche&uro  hin- 
zugenommen,  welche  die  Kalksalze  im  Blut  in  krilftigercr  Lösung  halten  oder  die- 
"  I  im  Knochen  wieder  auflÖ«en  sollte,  ao  das«  für  diesen  let«teren  zu  wenig  übrig 
KineKtheilfl  aber  beweiBen  die  Versuche  von  Ifeitzmann  (73l  und  Ifat/insh/  (79) 
•  -  l^r  die  ^Schädlichkeit  der  Milchsäure,  da  »ie  zugleich  auch  zu  wenig  Kulk 
Inf  ten,  während  Kormkoff  {Hi)  und  .h3)  Milchsäurefütterung  ohne  KaJkreduction  ganz 
uii^xliüdlich  fand;  andenitheiU  hält  sich  wahrscheinlich  eine  nfithige  Milchsäure- 
menge nicht  vinzersetzt  im  Blut.  Auch  müflste  nach  dieser  Annahme  abnorm  viel 
milchsaurcr  Kalk  von  solchen  Kindern  im  Harn  anegeschieden  werden ,  wa.<T  nach 
Seemann  (79J  nicht  der  Fall  ist. 

Dadurch  sah  sich  Seemann  (70)  gedrungen,  eine  verminderte 
Resorption  der  Knlksalze  in  den  Verdauun^sorganeu  anzunehmen, 
welche  er  wieder  auf  eine  ungenügende  Absouderung  der  die  Kalksalze 
lösenden  Salzsäure  im  Magen  schob.  Der  Salzsäuremangel  sollte  haupt- 
sächlich begründet  sein  in  dem  Chlorverhist,  welchen  Überwiegender 
Kuligehalt  in  der  pflanzlichen  Kost  schlecht  genährter  Kinder  durch 
Ausscheidung  von  Kaliumchlorid  per  urinam  nach  Bunge  (73  und  74) 
veranlasse.  Lt^tzterea  kann  nicht  richtig  sehi,  da  auch  in  der  besten 
Milch  d&s  KaU  Überwiegt,  ausserdem  hat  Artope  (85)  die  Unschädhch- 
keit  von  Kali  durch  Fütterung  junger  Tliicre  mit  phosphorsaurem  Kali, 
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wovon  dieselbeu  uicbt  rhacliitiscb  \njr(lea,  gezeigt.  Ks  bliebe  alio 
die  andere  Alternative  Se^nanu's  (79),  dass  in  Folge  von  Verdaai 
Störungen  die  für  die  Kalkresorption  nöthige  Salzsäure   fehle. 

Die  Verdauungsstörungen  sind  ül>erhaupt  die  letat^ 
mit  der  die  Khachitis  aus  der  anormalen  Stoüzufuhr  erklärt  werdea 
Sie  können  die  sonst  durch  Salzsäure  bewirkte  Resorption  oder 
die  Resorption  überhaupt  hindern.  Nur  muss  bemerkt  werden,  daat  & 
Rhachitis  nicht  in  bevorzugter  Weise  an  Verdauungsstörungen  gekollpA 
ist.  Scliwere  Verdauungsstörungen  ohne  hochgradige  Hhachitüt  und 
gekehrt  sind  häufige  Erlebnisse. 

Indem    so   dirccte   Zusammenhänge   zwischen   den    Zufuhren 
Kindeskörper  und   den  Kalkablagerungen   sich  nicht    feätst^fUen 
wird  man  auf  eine  ganz  andere  Auffassung  des  KrankheitsmecbAtüsnoi 
hingewiesen.     Man    muss,    wie    Virchow  (53)    zuerst,    Störungen    di 
Säftemischung  annehmen,  welche  alterirend  auf  den  Knochenbüdi 
process   eiuwirken.      Kassowitz  (81 — 84)    hat   das   scharf   so    formi 
Ein  reizendes  Agens,  das  im  Blute  circulirt,  wirkt  auf  die  ^emd«- 
besondere  Wachsthumsenergie  reizbarsten  Stellen  des  Eiude«k<iqit?i 
Appositionsstellen  der  Knochen,  am  stärksten  schädigend  ein.     Er 
sich    ab*  Paradigma   liiefilr   auf   Wrtjmr's  (72)  Versuche    mit   Ph< 
der    iibniiche   Veränrleningen    an   den  Wachsthumsstellen  der   Knocbca 
verursachte.     Die  Rolle,   welche   in  diesen  Experimenten  der  Ph< 
spielt,   würden   in   der  Rhachitis   eine  Reihe   von  anderen  IrritAinei 
Spieleu,  und  alle   sonst  gefundenen  Möglichkeiten  lassen  sich  hier  da) 
sumiren.   Abnorme  Zersetzungsproducte  aus  Verdauung8«tV)rungen  s4>wi 
wie  aus  gestörtem  Gaswechsel  in  der  Lunge  bei  Krankheiten  dei 
oder  Aufenthalt  in  schlechter  Luft  (Winterzimmcrlutt  etc.)»   die 
/«6«/  (CO)   zuerst   angeklagt  hat,   die   hereditäre  Syphilis  Parroi'»  {7 
und   die   Intermittens   Oppenkeimir's  (81),   eine   angeborene   fehlerfaj 
Säftemischung,    wie   auch   sonst   eine  solche  durch  StoffwechselstÖruDg^' 
mangelnde  Kalk-,  auch   Phosphorsaurezufuhr.  Überschüssige  Milch^ure* 
bildung  —  alle    Ünden    in    cliuser   Theorie    Platz,    sobald    sie    güuib] 
dargethan   sind.     Als   unniittülbares  Zwischenglied  zur  Uen'orbrii 
der   rhachitischeu  Kuocheuveränderung  schiebt   sich  sehr   natUrlicb^ 
von  KansoicUz  behauptete,  von  jenem  Irritament  bis  zur  ontzündÜGl 
Affection  gesteigerte  physiologische  H^'perämie  der  whcI 
den  Knochenstellen  ein.    Der  hierdurch  gesteigertr  SütN-yuflui»'^ 
einestheils  Schwellung  des  Gewebes  hervorrufen,  andemtheils  Abb 
der  Kalksalze   in   den    neugebildeten  Gewebslheilen   verhindern. 
Anschauung  ist  logisch  so  gut  geschlossen,  die  ßlutfüUe  der  rhai 
erkrankten  Theile   so    deutlich    wahrnehmbar    und    von  allen  guten 
obiichtern,  mit   Virchow  beginnend  (vergl.  auch  KassotviU^  Wien.    Hi 
Wochenschr.  81)),  so  einstimmig  angegeben,  dass  man  auch  den  ai 
dehnten  Untersuchungen  Pormntr's  (85)  gegenüber,  welche  die  entxtlm 
Hyperämie  ablehnend  auf  eine  vermuthete  nervöse  Störung  nls  Ui 
der  Rhachitis  zurückgreifen,  bei  dem  Irritinnent  und  dem  Irritatioi 
stand  nach  Kassowiiz  zur  Ki'klärung  der  Rhacbitis  bleiben  wird  — 
si»  beber.    da   wir   darauf   nachher   einen  praktischen  Gesichtspunkt 
die  Behandlung  basiren  können,  der  greifbaiu  Resull-ate  gibt. 

Das  will  ich  beilegen,  da&s  auch  nach  Kas^owitz,  da  der  in's  Blul 
aufgenommene  Kalk  an  der  Ablagerung  verhindert  wird,  mehr  Kalk  iu' 
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Friu  er^Jclleinen  solltf.   ALIerdiiij^s  ist  die  Vciinolirung  uur  gering,  wie  aus 
m   ausgedehnten   Vergleich.sunt»>rsuchungeu    Te^ieschi's  (89)   hervorzu- 
jben  scheint  —  ganz  meiner  in  voriger  Auflage  an  dieser  Stelle  aus- 
jprochenen  Erwartung  entsprechend. 

Alä  Ursachen  der  Rhachitis  lassen  sich  nach  den  eben  gegebeJien 
Mittheilungeu  Über  die  Ent^itehung  derselben  alle  die  Constitution  ver- 
schlechternden Umstände  ansprechen,  in  erster  Linie  der  Mangel  au 
frischer  Luft;  alle  Beobachter  sind  einig,  das»  Rhachitis  am  häufigsten 
im  Frühling  in  Folge  des  winterlichen  Stubenaufentlialtea  beobachtet  wird, 
am  seltensten  im  Herbst.  Demselben  Umstand  liegt  auch  die  Selten- 
heit der  Rhachitis  in  wärmeren  Klimaten  zugrunde  (Ä«äm78  und  Kasso^ 
icitz  84).  Sicher  spielen  überhuuiit  schlechte  ungesunde  Wohnungs- 
verhältuiase,  schmutzige  Lebensweise,  ungesunde  Lage  —  iu 
Davos  fehlt  Rhachitis»  (VoUand  85)  und  niinmt  überhaupt  mit  der  Höhe 
über  dem  Meere  ab,  (Konen  unt«r  BoUinger  86)  — ,  wohin  die  Malaria 
Oppefiheim^'s  (81)  zu  rechnen,  mit;  femer  geben  Erkrankungen  der 
Kinder  aller  Art,  endlich  zweifellos,  unseren  obigen  Auseinander- 
setzungen entsprechend,  schlechte  Ernährungsweise  Anlass  zum 
Ausbruch  der  Rhachitis.  Bei  Städtern  ist  sie  häufiger,  als  auf  dem 
Land,  bei  Knaben  häufiger,  als  bei  Mädchen  =  60 :  40,  nm  häufigsten  im 
Alter  von  1 — 1  ^'t  Jahreu.  (CoUectiv-Unters.  norweg.  Ae.  87  und  S\).)  Dass 
aber  in  gut  situirten  Familien  bei  gut  genährten  Kindern  die  Rhachitis,  von 
der  überhaupt  nicht  sehr  viele  Kinder  ganz  und  stets  freibleiben  {Kasso~ 
tcitz  84,  A',  Pfeifftr  85),  unerwartet  häufig  ist,  schafft  noch  ein  grosses 
Fragezeichen,  dem  nur  theilweise  mit  der  Erblichkeit  gedient  werden 
kann.  Vogel  hat  in  zahlreichen  Familien,  in  denen  die  Schädelbüdung 
der  Eltern  deutlich  auf  llherstandene  Rhachitis  hinwies,  die  Kinder  trotz 
aller  Sorgfalt  wieder  rhitcliitisch  werdi^n  sehen.  Aber  nicht  liltiss  elter- 
liche Rhachitis,  sondern  auch  Syphilis  hat  er  in  dergl.  Fällen  als 
Ursache  feststellen  können.  Die  Uebertreibungen  Farrot's  (19),  welchi-r 
jede  Rhachitis  auf  angeborene  Syphihs  zurückführen  wollte,  hat  KassO' 
icitz  auf  ihren  wahren  Werth  zurückgeführt,  indem  er  die  Lues  als 
eine  von  den  Ursachen  anführt,  welche  den  oben  postnlirten  krankhaften 
Reiz  in  das  circulireude  Blut  und  so  auf  die  wachsenden  Knochen  liefern, 
aber  in  höchstens  20%  der  Fälle,  bei  1*2  Craniotabes  nur  llmal.  Auch 
Alki»holismus  dor  Eltern  und  vielleicht  andere  schwächende  Potenzen 
figuriren  unter  den  Veranlassimgen  der  erblichen  Rhachitis,  Zwillings- 
geburten, Frühgeburten  schliessen  sich  daran. 

Mit  der  Erblichkeit  in  eogem  Zusiuiimeiihaag  steht  das  Vorkommen  con- 
genitaler und  fötaler  Rhachitis,  das  lange  beetritten,  von  Virehou»,  Bitter  {6^) 
u.  A.  als  seltener  Kund  behauptet,  von  Kat^fywitz  (84  and  85)  und  Unruh  (84) 
geradezu  aU  IiäuKg  angegeben  und  unter  600  Neugeborenen  der  /Vrf«ih^*uchen 
Klinik  bei  über  400  ("eslgestellt  wird  [Schwartz  87).  Angeborene  Knochenweichbeit 
ohne  eigentliche  rbachitixche  Veränderungen .  Osteogenesis  imperfecta. 
beschreibt  Stilling  (89).  Im  Zusammenhang  mit  C retin ismun  wird  eine  seither 
(wohl  ftiUchlicb)  zur  Rhachitis  gerochnfte  fötale  Abnormität  von  Virrhotr  u.  A.,  ddnn 
(79)  von  Mar^i  Smith  unter  Wtfsfi  bej^ohriebün  mit  vorzeitiger  Synostose  der  Sk^hftdel- 
baiiis,  Eini-jeliung  der  Nasp  und  gewaltigem  Schädeldach;  dicDiaphyson  sind  kurz. 
hart,  die  Epiphyscn  gewulstet,  Koifenkranz.    Die  Individuen  sind  Zwerge. 

LBionenbeilUld.  Zum  richtigen  VerHtäudniss  der  rhacbitisehen  Veränderungen 
muu  das  physiulugische  Wachsthum  der  Knochen  in  Kürze  recapitulirt 
Verden.    Jeder  Röhrenknochen  wKcbat  in   die  LSnge  and  »in   die  Dicke.     In   die 
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Lauge  «rächst  t>r,   indem  nicJi  xwifichen  Atm  KpiphYsenknotpel  und  «iem 
Knochens  immer  neue  Schichten  von  KnorpekeUen  (ProliferationBiont*  tnil 
über  *»inandor  geordneten  «ZfUsilulvn*.  Tal'.  III.  Kig.  U  bilden,  die  erst  vertaHii 
und   dann    unter  VnscularisutJon   und   MürkraumbiUlunK    pich    in    iml"^   Vr^^^i«. 
aubtitanz  verwiindeln.    In  die  Dickt?  wächst  er  iu  dtr  \Vei?e,  dn  ■ 
unter  dem  Perioal  uns  dem  Gewebe,  womit  die  Beinhaut  an  die    1 

felOthet  ist,   neue  Schichten  von  Kuochenmasse  ansetxen.     Da  das   V 
ie  Dicke  viel  unbedeutender   ist   und   langsamer  vonfltatten    f?efai.    • 
Länge,   80  sind  auch  Störungen  des  ph3'äioloKiachen  Wachithuinfl  an  dwi 
enden  viel  auffallender  und  leichter  ersichtlich. 

Während   der   Knochen   an   seiner  Aussenaeitc   sich    nach    ulten  Ri( 
vergrösaert.  indem  sich  neue  Gewehseleraente  auseteen.   nimmt  in  d*««'^  TftB« 
uucTi  der  Raum  der  Markhöhle  an  Umfjuig  zu.    Wir  haben  alavi 
während    Knochenneubildunß,    nach    innen   Knochenreaorption. 
Kindes  kann  mit  Leichtigkeit  in  die  Markröhre  desöelbeu  Knochtus; 
MHUcn  hineingelegt  wurden,  ho  da^s,   bi»  da»  Kind  auägewiichsen  ist, 
liehe  Killderknochen  jedenfalls  vollständig  regenerirt  wird. 

Das    physidlogische    Waehsthimi    eines    Knochens     beest^ 
darin,  dasa 

1)  an  seiner  OberflücLe  und  bei  Rölirenkuocben  an  der  Epiplii 
linie  sich  neue  Qewebsek'mente  ansetzen, 

2)  in  denselben  sieb  ulsbald  V'erknöclierung  einstellt  und 

3)  im  Ceutrum  des  Knochens  Resorption  stattfindet. 

Das  Wesen  der  rbachitischen  Veränderungen  des  Kni 
beruht  aber  einfach  darauf,  dass  der  erste  und  dritte  Act  vallkoi 
normal,  resp.  gest^eigert,  der  zweite  jedoch  nur  unvollständig  oder 
nicht  vonstatten   geht,    unter  verschiedenen,   sehr    augenfälligen  Vj 
änderungen  seiner  Farbe,  Form  imd  Consistenz. 

"Was  die  Farbe  betrifft,  so  zeichnen  sich  die  rbachitischen  Km 
besonders   durch   duuklere  Röthe,   welche   am  Schiideldache   »ogax 
Blaurothe  spielen  kann,  aus.    Dies  entspricht  vollständig  der  von  Km 
wiiz    urgirten    Vascularisation    des    rhachitisch    erkrankten    Kancht 
Auch  un  ein-  und  demselben  Skelete  sind   nicht  alle  Knochen  glci< 
uiUssig  geröthet,  sondern  die  einen  sind  dunkler,  die  anderen  heller 
tärbt,  woraus  allein  schon  hervorgeht,  dass  die  Hhaclutis  kein  einfn 
chemischer  Process  ist,  sondern  auf  einem  complicirtereu .  patholt 
vitalen  Vorgange  beruht. 

Kein   rhacliitisther  Knochen   behält  seine   normale   Form. 
scharfen  Knochenkanten   stumpfen    sich    ab,    die   Röhrenknochen 
kürzen    sich    in    allen  Fallen,  resp.  wachsen   nicht   weiter  mehr   in 
Länge,  schwelloii  an  den  Epiphysen  kolbig  an,   was  am  besten  an 
Sternalenden  der  Rijipen  zu  stndiren  ist,  und  krtimmen  sich  nach 
schiedenen  Richtungen.     Es  kommen    fin   den   Röhrejiknocben   einl 
Krümmungen  z.  B.  regelmässig  an  den  Rippen  vor,    sehr  häufig 
ereignen  sich  besonders  an  den  Extremitäten   wirkliche  Fracturcn  \> 
genauer  gesagt  Knickungen,  da  vollkommene  Fracturen  wegen  Weicj 
heit   nicht  zustande   kommen.     Nur    die    noch    kalkhaltigen   Schieb! 
brechen  wirklieb,  die  anderen  bleiben  noch  im  Zusammenhang. 

Die  nach  Art  eines  Federkieles  oder  einer  Weidennithe  geknic] 
Knochen  der  Extremitäten  heilen  dann  immer  in  einem  stumpfen  Wi 
was  durch  «las  Uebergewicht  der  Flexoren  sich  erklärt.    Die.  Spitwt 
Winkels    am    Vorderarm    sieht    in    diesem    Falle    nach    der    Doi    ^ 
die  des  Oberarms  fast  gerade  nach  aussen,  die  des  Oberschenkel 
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uüd  aussen,  und  die  der  Tibia,  welche  gewöhnlich  nahe  am  Fuss- 
Aiuke  knickt,  gerade  nach  vorne. 

IS&gt  man  nac-b  volleudetev  Heilung  oine  solche  Infraotion  der  Tjünge  nach 
,  80  findet  man  nn  der  convcxen  Fläche  nur  compacte,  an  der  concaven  eine 
ite  SclüchU'  ftpuogiöef.T  Substanz.   Die  Murkhöhle  ist  an  der  Stelle  des  Bruches 
■ch  dicke  KnochwnwuclitJrunyun ,   die   pich  später  wohl   wieder  verdünnen,   aber 
mala  mehr  vollständig  verscbwinden.  (gänzlich  verschloBsen.   Wir  werden  bei  der 
ftouiatoLogic    noch    ausföhrlicher   auf  die   Formwi-Ündeningen    der    einKelnen 
tbeüe  zurückkommen. 

Sehr  auffalleud  ist  die  Abnahme  der  Conaistenz  bei  rhachitischen 
eben.    Man  kami  ohne  besondere  Anstrengung  linientiefe  Einschnitte, 
ihr  entwickelter  Krankheit  .sogar  vullatändige  Durchschnitte  machen, 
dass  das  Messer  hiedurch  Scharten  bekäme. 

üntei"8ucht  mau  nun  ein  so  erkranktes  Skelet  genauer,  so  ergeben 
folgende,  an  allen  Knochen  mehr  oder  weniger  erkennbare  Ver- 
lerungen:  Das  Periost  ist  dicker  als  gewöhnlich,  an  vielen  Stellen 
Ichig  getrübt,  von  rnseurothor  Farbe.  Versucht  man  dasselbe  vom 
ochen  abzuzitdien,  so  bleiben  kleine,  zuweilen  selbst  grössere,  dunkel- 
he  KnocheuÜragmeute  daran  hängen ,  und  der  Knochen  ist  immer 
cikelroth  und  von  besonders  raulier  Oberfläche.  Mau  beobachtet  dieses 
rhalteu  des  Periostes  am  deutlichsten  an  den  Stirnbeinen  bei  Cranio- 
les.  Das  Schädeldach  lässt  sich  in  diesem  Falle  meist  mit  dem 
^er  abschneiden,  an  den  hinteren  Partieen  kann  jedenfalls  die  Säge 
licht  in  Anwendung  kommen,  da  die  dünnen  Stellen  der  Säge  aus- 
len  und  unregclmässig  zerreissen. 

Die  Stirnbeine  sind  immer  etwas,  oft  um  das  Doppelte,  verdickt, 
io  die  Seiten wandbeine,  vornehmlich  ihre  vordere,  an  die  Kroaen- 
ji  unstossende  Partie,  die  hintere  Ixingegeu  ist  ebenso  liäiiiig  verdünnt, 

I normal.  Gegen  die  Lambdunaht  und  auf  dem  Durchschnitt  des 
put  trifft  man  häutige,  bewegliche  Stellen  von  gelbröthlicher  Farbe, 
fibrige,  nicht  ganz  geschwundene  Knochen  ist  unverhältnissmässig 
i,  von  heller  Farbe  und  enthält  gar  keine  spongiöse  Substanz.  Hält 
n  das  Schädeldach  gegen  das  Licht,  so  übersieht  man  mit  einem 
ce  die  Ausdehnung  und  den  Grad  der  Verdünnung,  den  die  Rhachitis 
Schädels,  die  Craoiotahes,  erreicht  hat.  Zuweilen  sieht  man 
m ,  den  getrockneten  Fontanellen  gleichenden ,  Membranen  noch 
le  weisse,  undurchsichtige  Puucte,  die  sich  bei  näherer  ünter- 
iliung  als  Reste  der  noch  nicht  ganz  resorbirten  Knochenerde  heraus- 
Uen.  Ehäsuer  |43)  hat  in  seiner  bahnbrechenden  Abhandlung  «Der 
iche  Hinterkopf*  eine  Schädolkappe  mit  circa  30  Löchern  abgebildet, 
f.  Hl,  Fig.  4.  Das  Perieranium  ist  überall,  wo  es  die  Löcher  Über- 
sowie  in  deren  Umgehung  undurchsichtig  und  verdichtet. 
Der  ganze  Process  des  weichen  Hinterkopfes  läsat  sich  in  zwei 
zusammenfassen:  1)  die  mangelhafte  Phosphatablagerung  in  den 
Sren  Knochenschichten  des  ganzeu  knöchernen  Schädels  und  2)  ne- 
ion  der  durch  die  Schwere  des  Gehirnes  gedrückten,  erweichten 
lenpartieen  des  Hinterhauptes. 

An  den  Epiphysen  der  Röhrenknochen  sieht  man  bei  einem 

rsscbnitt  durch  den  aufgetriebenen  Gelenkkopf,  z.B.  des  Oberschenkels, 

viel  mäohtigere  KnorpelsehiehtB,  als  im  Normalzustjinde,  und  zwar 

indere  bläulich  schimmernd  die  Zone  der  säuleufönnig  gestellten 


40 


AUgtmeiiM 


Rhacliitis.  Leicbeobefttnd. 


Knorpelzollen   verbreitert,   Tai*.   III,   Fig.  2  u.  3;    die    Linie    n»i 
Knochen   und   Knorpel  ist  statt  gerade   sehr  Terschieden    zackig   Mi 
wellenförmig.  Taf.  III,  Fig.  2  u,  3.    Die  Spitzen  der  vom   Koockea  ■ 
den  Knorpel  sich  erhebenden  Wellen  sind   stark   injicirt    nnfl    nnirtef^ 
sich  scharf  von  dem  bläulichen  Knorpel  ab.    Dieniikrosk- 
suchung  der  Uebergangsschichte  zwischen  Knochen   und    K-     , 
dass  in  dem  Knorpel  eine  viel  stärkere  Zellwnicheruug    als    grir. 
statthat,  woher  seine  Verdickung,  und  dass  die  auf  der  Grenze  7v.  > 
Knochen  und  Knorpel  liegende  Schicht  verkalkten  Knorpels  <\ch  hi 
unregelmässig  abgrenzt,  verkalkte  Stellen  zackig  in  die  Zel]&au!>'iir'.l 
des  Knorpels  vorschiessen .   umgekehrt   der  Knorpel    sieb    zwi^rbru 
verkalkten  Stellen  erstreckt  und  ^nelfacli  im  Bereich  der  uommltfo 
kaJkung  noch   kalkfreie  Stellen   liegen.     Ebenso   unregelmas^ij^ 
die  knochenbüdenden,   gefdssreichen  Markräume  in    die    Külkzone 
selbst   in   den  Knorpel   hinein,   umgehen   von   neugebildet^m   Ki 
gewehe,  in  dem  aber  die  normale  Kalkablagerung  nicht   «der  ismu 
genügend  stuttgefunden  hat.    Diese  für  Rliuchitis  chunikterisr 
bildung  unverkalkteu  Knochens  findet  im  luueru    der  Diajw.  ,- 
gleiche  Weise  statt,  indem  die  Markgefüsse  in  der  Weise,   wie  sii 
die,  das  normale  Wachsthum  begleitende,  Knocbenre^orption 
aber  bei  der  Rhachitis  in  vermehrtem  Grad  in  die   schon    vi  : 
Substanz  der  Diaphyse  vordringen,  diese  dx^rch  Bildung  neuer  y 
porotisch  machen  und  schliesslich  zum  Theil  auch  hier  nicht  odti  .^, 
verkalktes    Knochengewebe    an    Stelle    des    ursprÜnglicJion    oocni 
Knochens  ablagern.    Endlich  bemächtigt  sich  die  gleiche  Unrege] 
keit  der  Vorgänge  aussen  am  Periost.     Die  weicLeu  blutreich^o 
lagerungen  sind  viel  dicker  als  normal,   die  perio&tuleu  GefäsM?  drii 
vermehrt  hie  und  da  sogar  in  den  Knochen,  und  die  AblageruDg 
Knochens  hier  geschieht  ebenfalls  unter  geringer  Betheiligung  vod 
salzen;  es  entsteht  eine  poröse,  bimasteinartige  (nrcAöw  Ti^),  xami 
geschichtete  Knot-henrinde.     Also  überall  Ablagerung   n^uen   kal 
armen  oder  kalkfreien  Knochengewebes  in  gesteigerter  Mrn^r. 
vielfach  nach  Vorausgang  von  Aufsaugung  des  früher  aoi 
gebildeten  Kuochens.     Dies  und  die  Wucherung  an  den  Epi] 
choraktensirt  die  Rhachitis. 

Wenn  nun  darüber  votlpt&ndif^  CebcreitiBtixuniuo^  hemcht,  daa*  d«r 
KaocbeD  der  Rbacfaitis  nur  darcb  NenbildoDf^en  kalkarmen,  nicbi  dotcli 
arxnuog  vorher  normakoi  KnocfaenB  euUu-bt ,  so  wird  darlkber  hzBao» 
wichtigste  AnfBcfalu«» .  der  nouerding«  fQr  das  Vent&iidiiif«  de«  Vot|pii^  f(rttr^m 
war.  «D^fochten:  die  von  KarfotHts  (81 — H4\  (^lehrte  |jr«*«^aitifir»  HvperimU 
der  kranken  Knocben t^t^llen  (Kpiphrvenlinio  ftrJ  und  ozr  AbhAapi^Mil 
der  Kin»rhinolzinig  «chon  gt^bildeten  und  der  Kalkl>'«ipk^it  «tr*  ii<  it^t^äÜtB 
Knochengewebes  tod   dem    durch  die  Hjqierlftnif  vt-rmxtt'  i^ftatn^ 

Kbono    werden    etwa«    wpnijjer   we*entlirhe   iH-tail«    der  ■    Thnm 

welche   dem  Hha' 
rtritten:   ll  die  f  ? 
blo»  duirh  reoi>b-!:- 
dem    auch    durvh    w 
KAOchenKvvebe«    :  ■ 
Ktsfimi  der  Cef. 

vermehrter  Gef&M 

im  gr^midcn  Knochen 

aafGnmd  de»  makr(v»k  ,.    „  „a...^,.—    ...  ^..  -i_„_^.„      „. 

die  Hypcitmi«  nJc  Theil  des  rhachiti^chen  Proeeaa«a  nagrn^^'mnen  hat««.  «O 


-»    ein    atiiterev  Oeprüge   pi*t' 
neueji  (aIao  liei  Kbarbitic  tttiv 

'  '  '  j:if;  in  den  Sdarkkauftleo.   ' 
le    rniwundluni;     alten 
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auch  nahe,  die  eben  genannten  Folgen  des  stärkeren  Saft.«troma  mit  aufzunehmen 

das  einheitliche  Bild  des  rhachitischeii  Procease»,  wie  es  KatUfon-iU  bietet.     Für 

»elbe  und  die  entzilndliche  Natur  der  Rharbitis  werden  ebenso   die  Schnienten, 

wir  als  ihr  angehörig  kennen  lernen  wprdt-n,    «jirecben,   als  sich  aus   ihr  die 

»ch  zu  beschreibende  „acute  Bhachitis"  erklären  lasseu  wird. 

Untersucht  man  das  Skelet  mehrjäkriger  Kinder,  welche  die 
lachitis  Überstanden  haben,  so  findet  man  die  Knochen  noch  naannig- 
;h  gekrllmmt,  den  Schädel  gross,  sein  Dach  verdickt  und  die  einzelnen 
Locheu  iiulTallend  nchwer  an  Gewicht.  Alle  die  weiche ,  spongiöse 
lOchenuiasse,  welche  sich  während  der  Rhachitis   angesetzt  hatte,  ist 

dichtem ,    coiupactem  Knochengewebe  geworden ,    und   es    übersteigt 
sse  nachträgliche  Ossification  an  üärte   noch   die   normale  Knocheu- 

;huffenheit,  wesshalb  man  sie  auch  Sklerosis  und  in  den  exquisitesten 

len  sogar  Eburueatio  genannt  hat. 

In  den   übrigen  Organen   findet  man   keine  constanteu  Verände- 

igen ,    nur   die  Lungen    zeigen    in    allen    Fällen    von    betrachtlichorer 

loraxrhachitis    er^'orbene    Atelektase    und    starken    Bronchialcatarrh, 

»rüber  schon  im  Capitel  der  Lungeokrunkheiten  S.  240/41  ausführlicher 

»prochen  wurde.    Die  Muskeln   nind   blass   und    welk   und   lassen   au 

ichiedenen  Stellen,    nauientUch    auch    am  Herzen,    beginnende  Fett- 

feneration   erkennen.     Die   Leber  zeigt  häufig   einen    beträchtlichen 
sichthum  an  Fett. 

Symptome.    Die  Rhachitis  entwickelt  sich  meist  ziemlich  acut  und 

rar  zuerst  die  des  Kopfes  und  der  Rippen,   zuletzt  die  der  Extrerai- 

,    des  Beckens    und    der    Wirbelsäule ;    bei   einer   im    2.    Jahr   zur 

lOthe    kommenden    Rhachitis    bleibt    der    schon    entwickelte    Schädel 

iz  frei. 

Als  eigenes  Vorläufer.stadium  vei'ficht  neuerdings  wieder  Heiibner  (84) 
it  Recht  die  der  Knochenveränderung  vorausgehenden  Erscheinungen 
festörter  Verdauung,  von  Respirations-  und  sonstigen  Krankheiten, 
Blutarmuth,  von  allgemeinem  Unwohlsein  mit  nächtlicher  Unruhe  und 
Schweissen,  selb.st  eklamptischen  Anfällen,  was  Alles  zu  leicht  auf  Zahn- 
besrhwerden  etc.  geschoben  wird,  bis  genaue  Untersuchung  der  Fonta- 
nellen und  des  Hinterkopfs  die  beginnende  Rhachitis  anzeigt.  Auch 
intermittirendes  Fieber  (Üppeftheimer  Sl)  mit  Milzschwelluug  und  Ver- 
mehrung der  weissen  Blutkörperchen  kann  vorausgehen.  Die  Er- 
scheinungen am  Skelet  müssen  nach  ihren  Localisationeu  näher  betracht-et 
werden. 

A.  Rhachitis  des  Schädels.  Die  Schädelrlmcliitis  mit  ihrer  eigen- 
thÜmlichen  Krscheiiiung  dea  weichen  Hinterkopfes  ist  eine  Kntdeckung  EhiiMera 
(43).  Vor  VL'röffrntliuhung  der  Ehü^rt 'uchen  Arbeit  hatte  unbegri.ini<her  Weise 
kein  Arzt  eine  Alinung  von  den  90  growen  und  leicht  zu  unterauchenden  Ver- 
finderangen  dea  Hinterhauptes,  und  die  Meiaten  stellten  sie  ausdrücklich  in  Abrede. 

Die  grosse  Fontanelle,  welche  sich  bei  einem  normalen 
Kinde  Ende  des  1.  Jahres  schliesst  (s.  S.  ti  fi.),  bleibt  hier  in 
schweren  Fällen  3—4  Jahre  offen  und  kann  sogar  bis  in*»  sechste 
knorpelige  Textur  behalten.  Die  Pfeilnaht,  die  wir  sonst  schon  zu  Ende 
des  1.  Jahres  gesclilossen  finden,  ist  oft  im  3.  Jahre  noch  klaffend. 
Die  Kronennaht  bleibt  statt  4  Monate  bis  zu  2  Jahren,  und  die  Lambda- 
nuht  stritt  3  Monate  l  *  4  Jahr  geöfi'net.  Jinfz  (34)  luit  genaue  Messungen 
des  Schädels  angestellt;   die  Längen-  und  Quei*durchme8ser  zeigten  nur 
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geringe  Abweichungen  vom  Normalen,  allein  das  eigenÜi 
Bervorstehen  der  Stirn-  und  ScheitelbeinLückcr,  die  Ai  :l 
senkrechte  Stellung  des  Hinterhaupts  rauben  dem  Scfaiuiek' 
gewöhnliche  Kugclform  und  geben  ihm  eine  viereck  ige,  mir»t*n>'n.-ur 
Gestalt  (rhiichi tische  ttte  carree).  Längs  der  Kronenuaht  Inlds 
sich  nach  Ablauf  der  Krankheit  gewöhnlich  eine  Vertiefung,  die  dem 
Schild eldachc,  von  oben  betrachtet,  die  Form  eines  Flaschenkürbisöw 
verleiht  und  von  einer  Hypertrophie  der  Stirnbeine  herrührt. 

Der  weiche  Hinterkop  t' kommt  schon  vom  1. — 3.  Lo^   - - 
an  vor  und  wird  nur  selten  bei  Kindern,  welche  das  2.  Jahr  i. 
haben,  mehr  aufgefunden.    Die  vorausgehende  Unruhe  etc.  heim  K 
schon  auf  voriger  Seite    geschildert.      Ein  beständiges   Kt'iben    ni; 
Kopf  am  Kissen  verursacht  eine  complete  Kahlheit  des  ganzen  H 
hiiuptes.     Das  Hiuterhaupt  ist  offenbar  so  empfuidlich  gegen  Druck.    . 
die  Kinder  beständig  schreien,  wenn  mau  sie  horiaujntal  auf  beide  Arji- 
nimmt,  um  sie  zu  füttern  oder  einzuschläfern,  1"  '    "II  wj-.1i 

ruhig  werden,   wenn    man  sie  aufhebt  und  das   i  \im  iiIml 

Drucke  befreit.    Sie  schlafen,  das  Gesicht  auf  die  Schulter  der  War 
gestützt,   mit  freiem  Hinterhauptö  ein;   etwas  AeJtere   drehen  sicii  u. 
ihrem  Bettchen  gerne   auf  den  Bauch   und   bohren   mit  der  Stimt«  öi 
Kissen. 

Zum  ßehiife  einer  genaueren,   manuellen  CnterfluchiuiLr  iiliumt  mn  ^ 
Hinterhaupt  auf  beide  Häikde   imd    ho(^nnt   nun   mit  don  Fi:  m  m  Uctia. 

Mau  untersuche  die  ganze   Hinterhauptsgegend  vom   Lüm)«i  big  tn  ita 

Zitzünfort&ätzen  zweimal.  Das  erste  Mtil  darf  der  Vorsicht  huiber  nur  «an  ^lai 
geUnder  Druck  mit  flachem  Finger  auägeühi  wi?rdcn,  um,  wenn  groäee.  sehr  wMd» 
Stelleu  sich  vorRinden.  keine  zu  groBBe  Gewali  auf  da«  ungeöcüiit?de  (.lehini  •»■ 
zuüben.  Das  zweite  Mal  drückt  man  derb  auf  alle  einzeUien  Stellen  de«  MiMt 
Occiput  und  der  Parietalknoclien.  Durch  dieses  Verfahren  wird  auch  die  rleiiirt* 
UiLsengroase  Verdünnung  und  Kindriickl>arkeit  weher  und  rasch  entdeckt. 

Die  eindrückbaren  Stellen  linden  sich  linsen-  bis  bohnengros.«  afl 
häufigsten  in  der  Nähe  der  Lambda-  und  dem  hinteren  Theile  der  Pf«?" 
naht  vor  und  unterbrechen  zuweilen  die  Contour  der  Nahte,  nehmen  nlw 
schliesslich  einen  gi*ossen  Theil  des  ganzen  Hinterhauptes  ein.  Nur  1'' 
Frotuberantiii  externa  oas.  occipit.  bleibt  immer  verschont.  Die  'f- 
krankton  Knochenpartieen  sind  elastisch  und  fühlen  sich  wie 
Kartenblatt  auf  hohler  Unterlage  oder  eine  aufgeblasene,  getrockn« 
Schweinsblase  an.  Eine  vorsichtige  Untersuchung  ist  nicht  besoaih 
schraerzliaft. 

Ausser  am  Schädeldache   macht  die  Rhaehitis   sich   bauptsachlic 
noch  an  den  Kieferknochen  bemerkbar.     Die  Zähne  bleiben 
Wachsthum  zurück,  kommen  zu  spät  und  unregelmässig  (vgl  S.  9  fL)i 
und  bekommen  in  Folge  der  gleich  zu  erwähnenden  Kieferveränderung« 
falsche  Stellung. 

Die  endlich  gekommenen  ZRlme  werden  gern  wieder  schwarz  und  x«ri>rfirkeb 
wegen  Mangels  an  Schmelz.  Fehlt  der  Schmelx  volbutnndig ,  »o  fenK^iwia*!** 
auch  der  Zahn  bis  zum  Niveau  dea  Zahnfleische»;  zuweilen  fehlt  «r  nur  »n  4t 
Spitze,  und  gb  können  auch  längaetreifige  Furchen  in  ihm  bemerkt  werden.  -^^ 
später  bei  der  hereditären  Luch  Krwähnung  finden.  Am  Schlüsse  einer  ., 
Zahnperiode  i^t  die  Zahl  der  Zähne  bekannllich  eine  gerade.  Wenn  deran*cb 
ein  Kind  länger  als  8  Wochen  auf  einer  ungeraden  Zahl  »nn 
Milchzähnen  stehen  bleibt,  so  kann  man  mit  viel  Recht  Rhfl.^tii  rer 
muthen. 
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Die  Kiefer  selbst  andeni  ihre  Form.    Der  Unterkiefer  wiril  eckig 
id  schmäler,  indem  das  vordere  Mittelstück  durch  Muskeln  flach  oder 
Ibst  nach  iimeii  couvei,  die  beiden  Seitenstücke  gegen  einander  hin- 
)gen  werden.     Am   Oberkiefer  rücken   die   hinteren   Theile    aus 
lander,   die  vorderen  schnabolfömiig  nach   vorn,    so   dass   die  Zjihne 
im  und  seitlicli  Übur  die  des  Unterkii'tVrs  vorst-ehon.    Die  angegebenen 
Vrkrüinmuugeu    beeintrilcbtigen    den   Raum    für   die   Zahnreilien,    und 
laii  findet  die  Zähne  emzelu  oder  zu  mehreren  nach  dem  Zahnwechi^el 
iter  einander  stehend.     Manchmal    können    die  Kiefer    ganz    asym- 
metrisch werden,  insbesondere  Knochenvorsprünge  und  verschiedene  Höhe 
ron  Mittelstück  und  Seitentheileu  zeigen  (herz  87). 

B.  Rhachitis  des  Thorax.  Schon  Glisaoti  und  seine  Zeit- 
snoHsen  (17.  Juhrh.)  erkannten  in  der  Hühnerbrust  richtig  den  rhachi- 
iohen  Process,  imd  die  späteren  Autoren  beschäftigten  sich  viel  mit 
•er  Entätehungsweise. 

Sie  stellt  sieb  (gewöhnlich  (^tw.-w  npüter,  ala  der  weioho  Hinterkopf,  ein, 
id  k«  erki-Anken  an  ihr  noch  viele  Kinder,  die  letzterem  glücklich  entgangen  sijid 
id  schon  aufrocht  getragen  werden.  Deutlich  greifbare  Veränderungen  beobachtet 
in  selten  bei  Kindern  unter  t»  Monaten,  während  man  die  Craniotabe»  oft  schon 
8.  Lebensinonat  nachweisen  kann.  Wenn  einzelne  Compendien  lehren,  die 
[fihnerbrust  entPtilnde  vom  1. — 4.  Jahre,  so  ist  da*  pd  zu  verstehen,  dass  man  auch 
>ch  4jiihrige  Kinder  mit  diesem  Uebel  zu  Ge«icht  bekommt. 

Das  erste  Symptom  der  Rhachitis  der  Rippen  ist  ein  deutlicher 
chmerz  bei  Berührung  oder  Druck  auf  die  Thoraxwandung.  Die 
"artfrauen  klagen  liaufig:  ^Das  Kind  sclireit  jt'desmalt  wenn  wir  es 
ich  noch  80  sanft  aufheben.* 

Man  gibt  gewöhnlich  von  ärztlicher  Seite  auf  solche  Angaben  nicht  viel, 
jü  die  meisten  demelben  auf  Vorurtheilen  und  unrichtigen  Anschauungen  beruhen. 
lie  H&ufigkt.Mt  dieser  Klugen  fiel  Vogel  jedoch  schon  vor  langer  Zeit  auf  und  er 
senigte  eich  selbst  zu  wiederholten  Malen,  da«8  viele  Kinder  zwischen  dem 
und  10-  Lebensmonate  plötzlich  sclimerzliche  Schreie  aus<^08«!en,  wezm  man  sie 
it  beiden  Händen  unter  den  Achseln  ergreift  und  sanft  aufhebt.  Sobald  man  sie 
liegt,  beruhigen  «ie  sich  schnell  wieder.  Man  braucht  sie  llbrigens  gar  nicht 
|uf Anheben,  ein  leichter  Fingerdruck  in  die  Achselhöhle  oder  die  Seitenflilohe  des 
lorax  überhaupt  genilgl,  zur  Erzeugung  des  Schmerzes.  Hebt  man  ein  solchea 
id,  mit  einer  Hand  den  Hals,  mit  der  anderen  das  Becken  stützend,  .sanft  auf. 
bleibt  es  ruhig.  Auch  dies  ist  ein  Beispiel  der  Ä'rrwoinVi'schen  entzündlichen 
Ichm  e  neh  af ti  gk  ei  t. 

Zu  dieser  Zeit  ist  um  Ötenialeude  der  Rippen,  auf  der  Grenze 
zwischen  Rippenknorpel  und  Knochen,  nach  gar  keine  oder  nur 
eine  unbedeutende  Ansdiwelhiug  zu  fühltn.  Krst  nach  einigen  Wochen 
treten  die  Stenialenden  der  Rippen  kolbig  abgerundet  hervor  und  sind 
dem  Finger,  später  auch  dem  Auge  deutlich  erkennbar.  So  entstehen 
zu  beiden  Seiten  des  Thorax  an  der  Grenze  von  RippenknorpeL  und 
-Knochen  zwei  regelmässige  Reihen  von  Knöpfen,  der  sog.  rhachi- 
tiscfae  Rosenkranz.  Die  äusserlich  schon  deutlich  fühlbaren  Knöpfe 
ragen  an  der  InnenRäcbe  der  Rippen  als  noch  viel  grössere,  eckige 
Knoten  in  den  Brustraum  hinein. 

Haben  diese  Anschwellungen  der  Stemalenden  einmal  längere 
Zeit  bestanden,  so  erfolgt  in  allen  Theilen  eine  Missbildung  des 
Thorax.  Das  ebenfaUs  weich  werdende  Stemuna  entfernt  eich  mehr 
und  mehr  von  der  Wirbelsäule  und  wird  nach  vorne  vorgetrieben,  der 
Schwertfortsfttz  springt  am  weitesten  vor  und  begrenzt  eine  tiefe  Grube 
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im  Scrobiculo  cordia.    Der  Durchmesser  des  Thorax  wird  klräier  tq 
einer  Seite  zur  anderen  und  grösser  Ton  Tome  nach  hinten ,  wie  « 

Fig.  37. 


flftii«TWft.Wiifti^«y  Dnrohsobnitt  eioAs  Bonuilm  i|ri^i^nM|<>n  ThoEUE. 

einem  schematiBchen  Durchschnitt  (vgL  Fig.  37  u.  38)  erhellt  I> 
ganze  Innenraum  des  Thorax  aber  wird  erheblich  rerringert  Dia 
Verringerung  und  die  Nachgiebigkeit  der  erweichten  Rippen  beim  Atiune 


Scbematischer  Bnrchschxdt  eines  rhachitischen  kindJIiidien  Tlioiax. 
iSternmn;  ;?  Rippeuknorpel :  ^Biopenknocben;  ^^Dorchsohiüttdiesesimd  andenrRippeiLkiiKte 
6  6  Intercostalranme ;  6  ranfter  Rückenwirbel;  7  Herz;  8  kolbige  rhadiitisobe  Anftreutimg  u  i 

Rippe. 

wodurch  die  für  das  letztere  nothwendige  Erweiterung  der  Brustwand  se 
beeinträchtigt  wird,  sind  die  Momente,  auf  denen  die  grosse  Qe&hr  \ 
Brustaffectionen  rhachitischer  Kinder  beruht  (ygL  S.  237,  247  Q.  251  fl 
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Die  Erweichung  der  Rippen  ist  auch  der  Grund  der  Misshildung  der 
•  rustwand,  weil  si«  dem  Veberdruck  der  AusBoaluft.  bcRondera  nhox  dem  ver- 
iten  Zug  der  Lun^e  und  des  an  der  unteren  Thoraxapertur  ansitzenden  Zwerch- 
lU  bei  der  Inspiration  nicht  mehr  widerstehen  köiineu  und  deashalb  un  der  wenigst 
itüizten  und  zugleich  am  stärksten  durch  den  rhacbitii«cheu  Proccnö  erweichten 
irderen  Partie  eiuj^iuken.  Die  Rippenkuorpel  gehen  detuihalb  bei  den  höclißten 
iden  der  Rha'-hitis  unmittelbar  nach  hinten  und  der  Querdurchacbuit  t  des 
'borax  nimmt  die  Gestalt  einer  Birne,  deren  Stiel  in  das  Sternum  gedacht  wird. 
Der  rhuchitische  Rosenkranz  findet  »ich  hauptsächlich  von  der  2. — 8.  Rippe, 
falpc'hen  Rippen  werden  rechts  durch  die  Leber,  links  durch  den  Magen  und 
^e  Milz  mächtig  herausgedrückt. 

Der  Bauch  ist  in  Folge  des  constaDten  Meteorismus  und  einer 
Wkür/ung  und  Krümmung  der  Wirbelsäule  zu  einer  grossen  Kugel 
igeschwollen,  auf  welcher  der  Thorax  gleich  einer  dreiseitigen  abge- 
impften Pyramide,  eine  Kante  gerade  nach  vorne  gerichtet,  aufsitzt. 
ie  Wirbelsäule  krümmt  sich  in  sitzender  Stellung  am  meisten,  und 
tritt  desshalb  auch  in  dieser  Position  die  Kugelform  des  Abdomens 
im  aufnUligston  hervor.  Legt  man  diese  Kinder  auf  den  Bauch  und 
hebt  sie  in  dieser  Lage  mit  zwei  Händen  auf,  so  verschwindet  die 
Krümmung  nach  Aussen  vollständig»  und  die  Wirbelsäule  nimmt  wieder 
ihre  normale  Form  an.  Bei  Vernachlässigung  und  mehrjährigem  Be- 
stehen der  Rhachitis  tritt  endlich  auch  bleibende  Bogen- ,  niemals 
scharfe  winkelige  Verkrümmung  der  Brustwirbel  nach  hinten  und  seit- 
wärts ein  (vgl,  Skoliose  und  Kyphose  Cap.  13.  8). 

C.  Rhachitis  des  Beckens  und  der  Extremitäten.  Das 
Becken  verkrümmt  sich  schon  bei  nicht  gehenden  Kindern,  selbst  im 
Uterus  durch  Muskelzug;  wenn  sie  gehen,  kommt  der  Druck  der  kypht)- 
tisch  oder  skoliotisch  ausgebogenen  Wirbelsäule  hinzu.  Charakteristisch 
für  Rhachitis  ist  die  Verkürzung  der  Conjugata  (das  platt-rhachitiache 
Becken  der  Gelmrtshülfe,  in  deren  Bereich  das  Nähere  über  diese  Ver- 
änderungen gehört).  — 

Die  Rhachitis  der  Extremitäten  wird  zuerst  an  einer  Anschwel- 
lung der  Epiphysen  des  Radius  und  der  ÜTlna  am  Handgelenke  erkannt, 
weil  hier  die  Epiphysen  normal  fast  gar  nicht  prominiren  und  bei  ihrer 
oberiläcldichün  Luge  leicht  untersucht  werden  können.  An  den  unteren 
Extremitäten  kanu  die  Rhachitis  ebenso  bestehen,  wird  aber  erst  be- 
merklich, wenn  die  Schwellungen  stärker  geworden  oder  Verkrümmungen 

Anmerkung.     Tftfel  III.     Erklärung  (vgl.  auch  S.  539/40). 

Fig.  1.     Ltlngsschnitt  einer  normalen  Rippe  zum  Vergleich. 
a  kleinzelliger  Knorpel ; 
b  groafizeUige  Knon^^li^oDe  mit  dea  Zelbäulea   und  cinzcünen  Ge^ 

ßUflkanILlen ; 
e  die  endostalen  Markräume  gegen  die  Verkalkungszone  regelniäeeig 
vorrückend. 
Fig.  2.     HhiichttiHehe  Kippe. 
a  kleinzelliger  Knorpel ; 
b  iitark  verbreiterte  grosszellige  Knorpelzoae    mit  den  ZelUäolen, 

zahlreichen  Gefiaskanftlen ; 
r  endo^tale  Markräume,  unregelmäsaig  gegen  die  Verkalk ungazone 
vorrückend. 
Fig.  3.    Dnrchjichnitt  dea  rhachitiBohen  Obersohenkels. 

a.  b  und  e  wie  in  Fig.  2. 
Fig.  4.    RhQchitir;chcr  Schädel  nach  EU&eser.    An  den  hellea  Stellen 
ist  die  Knochenerde  geschwunden. 
Togel-Biedert.  Kinderkranklkelten     lo.  AaflA^.  35 


^di^iHi 
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Allgemeinorkrankungen.    Rhaohitia,  Sjrmptonie. 


eingetreieu  sind.    Die  Ani'angszeit  fällt  etwas  später  als  bei  der  Rhftcinlii 
der  Rippen,  meist  erst  in  die  letzten  Monate  des  t.  LebeD^jahntA. 

Ausser  den  Anschwellungen  treten  ah  weniger  coudtunti*  Ztritkta 
der  Extreanitäten-Rhachitis  Verkrümmungen  auf,  die  iin  den  Arm« 
viel  seltener  als  am  Bein,  hier  wieder  am  h'auGgsten  am  Unter9cli«&l(il 
sind.  Die  regehnässigste  Ursache  der  Verkrümmung  ist  der  Mnelrel- 
Kug,  wesshalb  sie  auch  immer  die  gleiche  Richtung  iBnehalt«  ib 
Unterschenkel  nach  aussen,  am  Oberschenkel  nach  aitaseu  uai 
vorn  convex,  am  Schlüsselbein  die  normale  KrOmmung  Obertrelbtal. 
am  Oberarm  nach  vom  oder  vom  und  aussen,  am  Vorderarm  dmIi 
der  Dorsalseite  convex.  Hier  besteht  manchmal  eine  tinr^-ducirbur 
Pronation,  weil  Radius  und  Ulna  spiralig  Über  einander  ^  ;it  «b^ 

Am  Unterschenkel  wird  bei  älteren  Kindern  durch  d  ii»?  em* 

geleitete   Krümmuug   verstärkt;    ausnahmsweise    kann    bierdurGh    am^ 
wenn   schon    Geuu    valgum    (siehe  unten,  Kleindruck)  bestanden    hutte, 
die    Couvexität    der    Verkrümmung    nach    innen    sehen.       Durch    ^ 
Verkrümmung,   wie    die  Störung   an    den    Epiphysen   wird    ffleichicüitf 
das    Längswaclisthum    der    l^öhrenknochen    beeinträchtigt.     AlJea,  ucS 
die  Verkrümmung  kann    nach  einer  nicht  zu  schweren  Rhachitiif  ilnrch 
erneute  Wachsthumsencrgie  spontan  ausgeglichen  werden.     Di^    KiiliB- 
mungen  sitzen  gewühnhch  am  unteren  schlankeren  Theil  der  Diaphn»^ 
Sehr  stark  und  von  winkliger  Form  werden  sie,  wenn  aus  den  glena 
Gründen,    wie  seither,   oder  auch  noch,    wie   Vogel  beobachtete,    dank 
Conyulsionen,  Infractionen  hinzutreten.    Die  vorher  schon  beatebcadi 
Schmerzhaftigkeit  wird  hiedurch  noch  grösser,    für   den  Oebrandb  ätt 
Extremität  noch  hinderlicher,  die  Biegsamkeit  der  KnocbenrAbrc* 
kann  mit  oder  ohne  Infraction  mehr  oder  weniger  stark  sseitu 

Wie  bei  SchSdel-  und  Brustrhachitis  von   Vogel  schon  ror  lan^ 
Zeit  betont,   macht   auch   an   den  Extremitäten   die  Rhachitis   sich    "~ 
schmerzhafte  Affection  geltend.     Sehr   früh   schon  wollen 
Kinder  nicht   mehr    stehen  und  laufen;    ich  habe   fast  völliges   Ui 
mögen  nur  den  Ann  zu  rühren  bei  einem   ^jährigen  Kind  l>eo1 
Diese  Schmerzhaftigkeit  scheint   mir   sehr  für   entzündliclie    Nstar 
rhachitischeu  Knochenprocesses  in  dem  Sinn  von  Kas>  spi 

Noch    mehr   Nachdruck    legt    Kassouitz   (85)   ..  ^    auf 

Schmerzhaftigkeit  der   Öfler   zugleich    mit    den   Epiphysen    eai 
Tascularisirten  Gelenkbänder,  um  das  Unvermögen  rcsp.  das  *] 
Beginnen  des  Stehens  und  Gehens   rhachitischer  Kinder, 
fa&ufig  bi^  ins  •">.,  manchmal,  wie  ich  selbst  sah«  bia  ins  10.«  aelboi 
17.  Jahr  dauert,  zu  erklären. 

Die  Enchlaffung  der  B&nder  durch   die  enUÜndUclM  AffeciiaB   MC* 
die  neben  der  Verbio^og  der  Epiphyiieii  die  GelenkdefonnalkiiieB  bei  der 
b^rromift,  insbevoudere  am  Kaie.  Gena  valf^um.  begftaiAfart  daidi  d&e 
SteUan^  der  KpiphjM  sur  Diaohyse,  welche  bei  gertrecktan  Gmd  tctea  cia« 
Abdactaon  des  Untervcheakeb  oewirkt,  da«  seltenere  GeaQ  varom,  iMi  da 
•dkOB   beschriebene  DJaphnenTt^rVi-Amnuing    hMTorg^bracht ,    OürfHcJl    d>«   %\ 
•  treckte   Knie  mit  nadi  vor;  Winkel 

xftndliciter)  Plattfust  dnrch  rii;i^  -    Knochen-  und 

&  603.)     Die  PlattfiMMtiiMaknBg  d»   Faii^<ewölbe9   wird   vttrkvr,  «i 
TOT  Uetlung  der  Rhachitifi  su  gefa«B  anfcagen,  die  Tibi»  nnk^  n«ck,  tmd 
Oeaa  ralgam  wird  dnrch  den  Pei  valgo«  rbacbiticus  vexaalaart.    Sa   h 
di«  KOrpenchwere  mitwirkt ,  spielen  £e  VorkifkomiaBgCB  aa  den  AnaMi  ^kä 
gtrögere  Roll«,  —  In  Folge  der  Bandenchlaffim^  weHca  die  Oclcake  aaeai 
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evOhnlich  beweglich,  z.  B.  dua  HDftgeloiik;  die  Kinder  kennen  leicht  ihre 
"läse  in  den  Mund  bringen  [Vogef), 

D.  Veränderungen  ausserhalb  des  Knochensystems.  Mit 
\m  Erscheinen  der  Ehnchitis  oder  einige  Zeit  nachher  treten  regel- 
»aig  heftige  Kopf-,  dann  allgemeine  Schweisse  ein,  in  Folge 
leren  mehrfache  Hautkrankheiten  sich  entwickeln.  Es  bilden  sich  wirk- 
iche  Sudamina  oder  noch  häufiger  die  sog.  Sudamiun  rubra  ^  ganz 
leine,  trübe  Bläschen  mit  rothem  Hofe,  welche  so  dicht  stehen,  dass 
fft  der  ganze  Rumpf  und  die  Beugeseiten  der  Extremitäten  geröthet 
id  feinhöckerig  erscheinen.  Später,  wenn  die  Kinder  anfangen  abzu- 
lagern, erblasst  die  Haut,  bedeckt  sich  mit  einem  kleienartigen, 
lamösen  Exanthem,  und  die  Schweisssecretion  sistirt  fast  vollständig. 
Im  Bereich  der  Kespirationsorgane  finden  sich  sehr  häufig  die 
Hottiskräm  pfe,  deren  Art  und  vermutheter  Zusommenliang  mit  CranJo- 
kbes  etc.  eclion  S.  221  erörtert  wurde.  Dieser  Zusammenhang  ist 
vielleicht  inniger  mit  den  allgemeinen  Krämpfen,  die  ebenfalls  bei 
Rhachitis  und  Craniotabes  auftreten,  während  vielleicht  für  die  Glottis- 
krämpfe häufiger  die  durch  die  Constitutionsanomaüe  bedingte  abnorme 
Innervation  verantwortlich  zu  machen  ist.  Ausserdem  finden  sich  cou- 
stant  Bronchialcatarrhe.  welche  sich  gern  mit  A  telektase,  nicht 
selten  auch  mit  Pneumonie  verbinden  und  die  nben  hei  der  Thorax- 
rbachitis  schon  hertlhrte  Gefahr  drohen.  Auch  ditse  Regelmassigkeit 
chrouischer  Lungenleiden,  die  allein  schon  bei  gesundem  Säugling 
Rhachitis  vermuthen  lassen,  weist  auf  ein  Allgemeinleiden  als  Ursache, 
Die  Verdauung  kann  während  der  ganzen  Krankheit  sehr  wohl 
intact  bleiben ;  meist  aber  stellen  sich  Diarrhöen  ein.  Dabei  ist  es  eine 
merkwürdige  Erscheinung,  dass  kleine,  hochgradig  rhachitische  Kinder 
gewöhnlich  den  Leberthrnn  vertragen  und  währeiul  dessen  Anwendung 
sogar  eine  bessere  Verdauung  bekommen. 

Blutarmuth,  Milzvergrösserung  etc.  sind  unter  den  Vorboten 
schon  erwähnt;  sie  dauern  natürlich  fort,  auch  eventuell  die  dort  und 
S.  541  erwähnten  Interraittenserscheinungen.  Ein  Zusammenhang 
mit  Scrophulose,  mit  der  man  irriger  Weise  die  Rhachitis  früher 
verknüpfen  wollte,  besteht  ebenso  wenig  als  mit  Tuberculose,  wie 
Buf3  (34)  zuerst  durch  20  Krankengeschichten  und  Sectionen  nach- 
gewiesen hat. 

Vßrlauf  nud  Ausgang.  Die  Rhaeliitis  beginnt  sehr  häufig  schon 
in  den  ersten  Mouiiteu  besonders  am  Schädel,  wozu  dann  im  2.  Halb- 
jahr und  2.  Jahr  die  anderen  Symptome  kommen ;  man  findet  sie 
dann  auch  bei  wohlgeuäkrten  Kindern ,  die  mau  genauer  untersucht, 
weil  sie  nicht  recht  laufen  wollen  oder  häufig  husten.  Die  Rhachitis  als 
einfache  Knochenveriinderung  ist  niemals  gefährlich  und  kommt  in  vielen 
Füllen  nach  Beendigung  der  ersten  Dentition  zum  StiDstand  und  schliess- 
lich zur  Heilung.  Ihre  Complicationen  aber  sind  höchst  pemiciös,  und 
durch  sie  wird  ein  grosser  Theil  der  rhaclütischen  Kinder  hinwegge- 
rafit.  Vor  Einführung  der  Phosphorbehandlung  tödtete  der  schon  sehr 
früh  auftretende  Glottiskrampf  die  Mehrzahl  der  davon  befallenen  Kinder 
(^Voffcl)  und  ist  auch  jetzt  noch  eine  recht  gefährliche  Zugabe. 

Die  Gefahren  der  ITioraxTbachitis  sind  S.  544  schon  erwäJmt.  In 
Verbi]idung  mit  Cnpillorbronchitis,  Atelektase  und  Pneumonie  ist  sie  bei 
allen  Todesfällen,  die  nicht  an  Spasmus  glottidis,  complicirendem  Darm- 


Allgemeine rkrank.  Rhacliitu.  Ofiteomal.l.Kinde6alter.  Ac.Rh»rh,>  RbaciLl 


catiirrh    oder    anderen   zufälligen   Coruplicationen    erfolgen ,    die 
miUsige  Todesursache. 

Die  Knickungen  und  Verdickungen  der  Röhrenknochen  kdnoa. 
wenn  auch  nicht  so  bäuRg  und  erhehlich ,  als  man  anfangs  glub« 
sollte^  bleibende  Deformitäten  der  Extremitäten.  Becken rerengemf 
und  beträchtliche  Funetionsstörungen,  endlich  dauernde  Verl 
der  Wirbelsäule  veranlassen. 

Ais  ÜBteomalHcie   im   K  iBiiüealttT   bat  ÄMh  (83)    riilli 
iiiit  starker  Erweichung  der  DiaphyMen  und  *ehr  periugtT  Schwellut^ 
ganz  geraden  Lut+rsc  henk  ein.     Ich  habe  Biegsamkeit    der  Vorder 
schenke! knorhen  gleich  der  eine«  dünnen  8pani»*r.'hen  Rohr»    mehnn  ■ 
sprochenpr  Kpiphysen-  und  Thoraxrhachiti«  gesehen.     Ausserdem    r 
verschiedensten  tStandpunkten  auä  {Kaasotcits  und  Pommer)   die   }\ 
Uütünchied  mehr  zwinehen  OBteüUialacio  und  Rhachitia,  welch  letv 
thünüichkeiten    nur  von    ihrem  Auftreten    an»    wuclwenden  Skelet    lurnuaii. 
Hermann  unter  ßoWiii(/fr  (8k)  erklUrt  infantile  Ul^t^?omalacie  aufUrund  hüdoh 
Untersuchung  ausdrücklich  für  Rhiicliitie.     Mun  wird  aluü  alle  die««*  toj 
Diaphysenerkraukungeu  iiU  VarieUlten  der  Rhachitia  ansehen  kOnnen. 

Hegründfter    »cheint    din  Annahnae    einür   acuten    Rhachitia  {, 
und  03,  Stifhfl  6:t|,  bei  der  plötzlich  starke  und  schmerzhafte  Knoch<tQ«-chwcIii 
an  den  Epiphysen  {fiohn  6b,    Senator  73)  oder  Diaphy^en    mit  prrio«titi»ch«ti 
lagerungeu  {FfirnUr  HS,  ßitch-Uir*thfeltl  11,  Fürst  i<2)  neben  «tiirkrrcn  V<»rdAOW» 
Störungen  und  höherem  Fieber,  dao  in  Fällen  von  mir  und  i^^^orw  iSl.i  auf  Clittn 
reagirte,  auftret*;n.     Wonn  vielleicht  einzelne  FlVlle  all  multiple  Oatitiä,   aU  «tefte 
Wachtithuineieräeheinungen  odi'r  auch  nur  als  zufällige  CompUcntion  von  R**^*fciw 
mid   tieberhufter  Krankheit  {Henorh  81-88)   nufi^ufa^en  find,   »o   g«hl   da«  doA 
nicht   hei    allen ;    und    rhiK'hitische  Allgemeinewclieinungen ,   wie  1«arnxL'oiii>j^Br». 
Schweinse.   sovrie  rhachitiauhu  Deformationen,   endlich  ein  Fall  von    W'. 
dem    ein    gesunden   Kind    binnen    8  Tagen   wieder   weiche  Fontiinelh-n 
Ncihte.  Rosenkranz,  Craniotabe^  und  KuOchelauftreibung  bekam,  ve-mnU— ^ip  liodh 
solche  FViUp  ala  Rhachitüt  auzuächen.    Nichts  ändert  ander  Sachlage  di«  Antbumaf 
deraelben  aU  tumultuariüche  Initial erschcinungen    der  Rhachitis   (f^rai  Ö2).     SÜ 
ßurhw  (8;i)    soll   Scorbut   mit    hämorrhagi^ichen   ZahnfleiachgeachwOrt^    nrv^    Btal- 
ergQ«Beu  unter  da»  Periost  diu  Bild  einer  acuten  Rhanhitis  geben   1  inJ  ■ 

einem  Fall  von  H.  HeHn  (89)  hat  L.  Rehn  durch  aseptische  Inciaioti  nT^*"* 

freigelegt.     Man  wird  somit  hieran  denken  mOsstm. 

Rhachiti»  tarda  nennt  Ka^mwils  f8*i)  auch  von  mir  beobacht«^tr  FlJkw 
Jn  denen  8— l'ijakritfc  Kinder  wefivn  rhachitischer  V'erikndcrungen  noch  ntchl  gi^A 
können,  KnocheuveAicgungen  bekommen,  keine  Zähne  haben,  weil  die  MUolttllV 
aurifalleu  und  die  anderen  nicht  uachwachHen.  Die  Krauken  sind  heilbAr,  wi«  fr 
jüngeren  Rhachitiker. 

Tn  der  Behandlung  der  Khachitifl  spielt  die  am  Schlusa  angc«vb«ii» 
Diät  eine  Eiauptrolle;  aus.serdem  waren  schon  eine  Mass«  von  Din^ 
auf  der  Tagescirduuugf  von  denen  nur  einige  zu  erwähnen  sixmI:  la- 
näohst  die  von  \Viirztr  empfohlene  Phosphorsäure  und  der  tm 
Beneeke  (50|  eingeführte  phosphorsaure  Kalk,  deren  Erfolge,  uiuteM^ 
Mittheilungen  im  ersten  Abschnitt  entsprechend,  da  e«  nicht  an  K4^H 
in  der  Nahrung  fehlt,  gleich  Null  waren.  Mohr  fUr  sich  hat  dw  *^^| 
6etmann  (70)  empfohlene  Salzsäure,  die  aU  gutes  Stomachicum  wmA 
vielleicht  auch  unter  gewissen  Umständen  durch  Förderung  iter  Kjdk- 
resorption  sich  uüt£licn  machen  kann.  Arn  meisten  Anerkennuujc  hat 
sich  bis  auf  die  neueste  Zeit  der  /.uerst  1S24  in  Deutschland  TOt 
Schütze,  Schenk  u.  A.,  später  in  Frankreich  von  HrMonntam  mnf»- 
führte  Loberthran  verschafft 

E»  iat  noch  nicht  «eher,    ob  diia  Fett  al<  ^olchn^  mh-r  n   .'    i   wi 

Brom  oder,  wa«  Vogel  uU  das  WAhnKlifinlicbr^rv  «ouiebl,  ilic  .  i -'.i  U-'- 

b«ita&dtheüo  in^dem  Thrau  du4  haupt«iLcblirh  Wtrkaamtf  sind.  Mj^  giU  ^if  .    -r>i.i:>-. 


Rhachitis.    Behandlung. 


549 


»berthnm  um  besten  pur.  in  steigender  Voäe ,  zuerst  nnr  einige  Tropfen ,  dann 
ifleelöffol-,  «paier  e^slöffel weise,  1 — 2niiil  im  Tage.  Die  meisten  Kinder  gewöhnen 
:h  in  wenigen  Tagen  ho  gut  darun.  duHs  Bxe  ihn  üU  Leckerbie^en  betraehten.  Aufli 
|e  BeUkrafl  des  LoberthraoB  gegen  Spaiimug  glottidis  hüben  wir  S.  225  sehou 
len  gelernt. 

Indetts  ist  zweifellos  der  Leberthrnn  nicht  annähernd  in  dem  Grade 

infUllig  und  prompt  wirksam,  wie  diis  rait  dera  jotzt  von  Kas8oteU2{Hh) 

demselben   gegebenen    Phoßphor   der   Fall  ist,    wobei   die  kleinen 

[engen  Lebertbran  gar  uicbt  wirken  können.     Dieser  wirkt  nacb  einer 

[jpothese  jenes   Autors   gegen   die    von   ihm   supponirte   Ursache  des 

rachitischen  Knochenleidens,  die  vermehrte  Vascuhirisation,  indem  der 

iiz  kleiner  im  Blut  circulirender  Phosphormengen  eine  Gefässcontraction 

;r  anregt  und   so   die   der  Kalkablagerung  widerstehende  Hyperämie 

ieitigt. 

Mrtn  gibt  den  Phonphor  zu  0,0005  pro  die  a!«  Einheit«dosi"  für  Kinder  jeden 
'TU.     Zu  dem  Behuf  löst  man  ihn  0,01  in  lÜO  Ol.  jecor.  AhcII.  oder  in  10,0  Ol. 
lygdal.  dnle,  iolivar.),  weleho  mau  mit  Gummi  nrab.  und   Synip.  api.  oa.  5,0  zu 
ler  Emulsidn  von  100.0  verarbeiten  lUsst.     Mnn  gibt  täglich  einen  Kaffee- 
iffel  voll  iMotitnwltin-IIagenhach  88 gaben  m<M'Rt  2  Kaifeel.  voll).   Aelteren  Kindern 
man  aut-h  0,02  Phosph.  in  100  riUen  vertheilen  lat«en  und  2—4  St.  töglith 
jben  {KassotciU).  —  Dif  Angale ,  dat«  der  PhDöphor  nich  auB  der  öligen  Löfung 
»cheide.  kann  ich  mit  Soltmomt  (87),  h^cherich  (87).  MoutmoUin  (88)  und  uatür- 
Ka$9Qicitz  in  Abrede  stellen.    Wegen  der  Schwierigkeit,  kleine  Phosphonneuyren 
»Euviegen.  hiUt  der  Apotheker  ani  besten  eine  Pboaphorlösung  in  Gel  oder  Leber* 
1  :  200 — r)00— 1000   unter  möglichstem    LuitahschluM   (wegen  Verdunstung), 
dmiklpm  Geffl*««,  nn  kühlem  Ort  und  nioht  zu  lange  vorrfithig.  —  Reichen  kann 
lan  wegen  di^a  Wohlgcpchmacko.   Armen  nur,  wenn  Lebertliran  abflolnt  nicht  ge- 
ten  wird,  das  (theure)  Lipanin  gehen,  etwa:  Rp.  Phosphori  0.01.  Lipanin 
|»0,  Sacchari  albi.  Pulv.  gammo».  ua.  15,0,  Aq.  dest.  40,0.  M.  f.  emnls.  !^.  tlWlicli 
K&ffcelOffel. 

Die  xmgÜnHtigen  oder  nur  zum  kleinen  Theil  günstigen  Krfahrungen  von 
mti-hitifnlschak,  Hnffhtsky,  Sehtcechten-Griebhch  (uUe  85 — 8*j)  u.  A.,  welche  ent- 
ler keine  Bessenmg  der  Knochenltcschuffcnheit  und  der  Zahnbildung  oder  keine 
sr  nervÖKon  Krpcheiiuiiigen  (SpasmiUH  glottid.)  oder  gar  keine,  auch  keine  dßr 
Igemeinen  Entwicklung  {Montt)  sahen,  erklären  sich  vielleicht  au&  einer  ungttnstigen 
ibereitungbart  der  PboHphorlÖäung.  während  Ändere  auf  einen  gflnstiger  iirheiten- 
m  Apotheker  fielen  und  gleich  Kastoicitz  Härtung  iler  Koi>f knocheii .  Fähigkeit 
gehen.  Sehlu^H  der  Fontanellen,  beswre  Zaliuhildung  und  beeseres  Allgemein- 
befijiden,  iiihbesondere  häufig  Schwinden  des  GlottiskrainpfB  sahen,  eo  llagtnhach, 
iyoitmnnn,  lieubner,  ^^''agntr,  Haurhfu^g,  Förster ,  Mat/er,  luruh,  TOplitz,  lioui, 
Schmidtf  ich  u.  A.  (alle  84—87).  Ich  fahre  besonders  günstig  mit  einer  im  Spital 
vorräthigen  Lösung  von  0,2  :  1500  Ol.  jcror  Aaellii.  Wo  an«  vercchiedenen  Apo- 
theken kleine  Mengen  bezogen  werden,  können  schlechtere  Fälle  untorlauren,  wie 
auch  einige  rorkamen.b 

Auch    neuerdings   sind   durchweg   gute  Ilrfolge   mit  Phosphor  verftffenllicht 

rorden  von  Conali  (87),  MonttnoUm  unter  Hagenhach  (88)  und  A.  Schahnnoictta  unter 

Hauchfunä  (89).      Ich   hahe    ein    grelles  Beispiel    dafHr  bei   einem  Kind,    das   mit 

PhoKphorlnberthran  BcRRening   der  RhaebitiB   erfuhr,   aber  Diarrhöe   bekam:   nach 

AV.^'üif^sen  des  Phosphorleberthrans  wurde  die  Verdauung  und  Zunahme  nelir  gtit. 

Ü'    Ühachitiii  aber  nahm  mächtig  zu.    Mit  Phosphor  wurde  daö  aucb  ttpäter  wieder 

.    und   überhaupt   wird    nur   ausnahnwweise  Phosphor   von   den  Verduuungis- 

'  n  nicht  vertragen. 

Jedenfalls  fordert  nach  den  seitherigen  Erfahrungen  Alles  dazu 
auf,  die  Fhosphorwirkung  hei  Rhachitis  auch  weiterhin  sich  zu  nutze 
zu  maoheiiT  auch  bei  lÜiuchifis  tarda  und  bei  mit  Rhacbitit;  verbundenen 
Milztunioren  und  pseudoleukämischen  Er.sclieinungen  (Kossoirtfz  89). 
Selbst  ohne  diätetische  Aenderungen  glaube  ich  sie  wiederholt 
glänzend  bewahrt  gefunden  zu  haben.     Imnierhin  aber  wird  man  auch 
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dahin  gehende  Vorschriften  machen:  Genuas  frischer  reincsr  Lull,  m 
welche  die  Kinder,  auf  einem  Polster  liegend,  getnigeii  oder  gefiüiia 
werden;  sorgsame  Hautpflege  mit  Bädeni  und  kühk-ri  Waachunireo  «ff 
Kopf,  welche  die  Unruhe   bei   Craniotabes   mildern:    Brusti»;i 

Säuglinge   oder  sorgfältige  Ernährung  nach  Cap.  4,   hei   W. ^ 

Störungen  nach  S.  124  fT.  Äelteren  Kindern  gibt  man  vor  Allem  XÜc^ 
Fleischbrühe  mit  Ei,  gebratenes  Fleisch,  aber  auch  Auiylacea.  isooMr 
unter  Rucksicht  auf  die  Verdauungsorgano. 

Für  Craniotabes  hat  Elsässer  ein  Kopfkissen  mit  hirnf&rnugOB 
Loch  inmitten  angegeben.     Die  rhachitischen  Verkrii  mniungeu  vh-- 
hütefc  man  möglichst  durch  Liegen  und  sucht  sie,  ehe  wieder  <' 
dirung  eintritt,    durch  elastischen  Zug  gegen  eine  gepolstortc  ^^t -r 
später    Gypsverbände    auszugleichen.       Hartgewordene     könnten     •! u r 
Osteoklase  oder  Keilexciaion  auf  der  convexen  Seite  unter  nntt-.  j.t--  r- 
Cautelen   beseitigt  werden.     So   lange   die  Function   der  (ÜlmI-t    Ilj  i. 
die  Verkrümmung  nicht  gestört  wird,    kann  auf  einen   schwereren  cto* 
mrgischen  Eingriff  verzichtet  werden,   da   das  Wachsthuni   noch   xstm* 
wartete   Ausgleiche  bringt.     Vgl.   Cap.  13  No.   6   und    8,     Oc^eo    4» 
rhachitische  Thoraxdefonnation  wendet /"«^A  bei  CTw^ar  (89)  die  c  ■ 
mirte  Luft   eines  transp.  pneumatischen  Apparats   an,   bei   dem 
Elektricität  die  Athmung  regulirt  wird  (theuer), 


2)  Tuberculosis  und  S crophuloais. 

üober    den  Untorscliied   zwischen    Tuberculosis   und    Srn>phi 
wurde  schon  viel  debattirt.    Die  Einen  betrachten  diese  beiilen  Zi 
als  vollkommen  identisch,  die  Anderen  finden  wieder,  dass  ein 
lieber  Zusammenhang  zwischen  beiden  nicht  besteht. 

Es  kommt  nur  darauf  an,  von  welchem  Standpunkte  aus  nun 
Vergleich   anstellt.      Vom   pathologisch-anatomischi^n    Standpunkt« 
kann  mit  Bestimmtheit  behauptet  werden,  dass  die  Erkrunkiiugva 
Conjunctiva  und  Cornea,  die  meisten  OtorrhÖen  und  scrophuirwen  Hi 
krankheiten,  vielfältige  Catarrhe  der  ScrophulÖsen  auf  krinor  Tu 
culosis  der  ergriffenen  Theile   bomhen.     Der  Klinikrr   aber 
viele  hundert-,  ja  tausendmal,    dass  die  eben  genannten   Erl 
1)  keineswegs  locale  sind,  sondern  theils  altemireud,  theib  an  si 
denen   Stellen   zugleich  auftretend  vorkommen.    2)   d«M   »okbe 
sehr  häufig  von  tuberculösen  Eltern  stammen  und  3)  dass  «ie  nadi 
tauf  der  scrophulösen  Affectionen,   welche  gewöhnlich   g«Mi   dJv 
der  Pubertät  hin  verschwinden,  mehr  oder  wenig  Neigung  haben 
culös  zu  werden. 

Der  Kliniker  also  kann  nicht  anders,  er  muss  einen  innigen 
sammenhung  zwischen  den  beiden  Dyakrasieen  annehmen.  Der 
logische  Anatom  aber  hat  ebenfalls  in  der  letzten  Zeit  mehr  und  mehr 
in  früher  für  einfach  acrophulös  gehaltenen  Veränderungen  d«tttlklit 
Kennzeichen  der  Tuberculose  gefunden,  von  den  LvmphdrÜsentnbarklh 
SchüppfJ's  (71)  bis  zu  denen  der  fungösen  Knochen*  und  flnlnnturt 
Zündung  Köater's  (73)  mid  dem  tiibtrculöaen  Knötchen  d< 
(Fri€*lländfr  75).  Die  gewaltige  Epoche,  die  der  Tub«'k( 
der  Medicin  gemacht  hat,  ist  auch  gerade  für  diese  Dinge  nr  G« 
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i,  denen  sio  mit  dem  ersten  von  Ä.  Koch  (82),  Kanzler  (84) 
Ä.  in  den  Drüsen  und  Gelenlcen,  von  A.  Pfeiffer  (83),  Detnme  (83) 
A.  im  Lupus  nachgewiesenen  Bacillus  iiire  tubereulöse  Natur  ver- 
ieft  und  versiegelt  hat. 

Unter  der  Wucht  dieser  Thatsachen  haben  Viele  vergessen,  dusa 

ie  Erkennung   der   tuberculösen  Natur  einer  Anzahl  von  scrophulösen 

Wanderungen  noch  nicht  veranlassen  kann,  alle  anderen  oder  auch  nur 

le  ähnlichen  scrophulösen  Veränderungen  der  Tubereulöse  zuzurechnen; 

id  diese  sind  in  ilirem  unibirischen  Eifer  so  weit  gegangen,  die  Scro- 

tulose  nun  ganz  zu  streichen.   So  lange  es  aber  noch  immer  eine  beträcht- 

le  Zahl  von  (eingangs  genannten)  Einzelheiten  gibt,  welche  sich  dieser 

inheit  nicht  fügen,  wird  auch  die  Trennung  ihrer  Gnmdlagen,  eine  eigene 

►phulöse  neben  der  tuberculösen  Dyskrasie  aufrecht  erhalten   werden 

LÜfisen.   Ich  glaube,  das  kann  auch  in  jetziger  Lage,  wie  seither,  dadurch 

ichebeu,  dass  man  unter  Scrophulose  diejenige  Anomalie  der  Körper- 

^Bschaffenheit  versteht,  welche  das  Auftreten  zahlreicher  Entzündungen 

m  eigen thUmlicher  Art,  Ausbreitung  und  Dauer  zur  Folge  hat,  und  welche 

idurch  eine  in  erster  Linie  günstige  Unterlage  für  die  zweite  durch  ein 

^on   aussen    zutretendes   Moment    geschaffene   Dyskrasie,   die 

iberculose,  wird. 

Nach  dieser  ConstÄtirung  des  Verhältnisses  könne,n  wir  nun  über- 
ten  zur  Betrachtung   A)   der  Tuberculosis   und   B)  der  Scrophulosis. 


A)TnbercalÖ8p  DyskraBie. 

Wesen  und  Entstehung.    Da  der  ganzen  Anlage  dieses  Lehrbuches 

itsprechend    die  Kniiikheiteü   nach   den   einzelnen  Organen   und  nicht 

dem  Wesen    der   iiathologischen  Veränderungen    zuaammengefasst 

Forden    sind,    so    ist    auch    der   Tuberculosis    schon    mehrfach    gedacht 

»rden.    Die  Tuberculosis  der  Lungen  und  Broncbialdrüsen  findet  sicli 

261,  die  der  Pleura  S.  294,  des  Herzbeutels  S.  314,  die  des  Darms 

id  der  Mesenterialdi*üsen  S.  173,  des  Peritoneums  S.  1P5,  der  Lymph- 

»en  S.  320/22.  die  des  Gehirnes  S.  324  und  365,  die  der  Gehörorgane 

434  und  442,    die   der  Nieren  S,  452  und  die  der  Haut  S.  527  be- 

»rocfaen.    Es  handelt  sich  nun  hier  nicht  mehr  um  die  in  bestimmten 

^anen  unter  besonderen  Umständen  auftretende  Tubereulöse,  sondern 

die  mehr  oder  weniger  über  den  Körper  zerstreuten  Veränderungen, 

skhe  der  Tuberkelbacillus,  sei  es  in  Form  von  Miliartuberkeln,  sei  es 

Form  von  difl'usereu,  von  Bacillen  und  Tuberkelknötcheu  mehr  oder 

reniger  durchsetzten  Localisationen  macht.    Hiebei  kann  die  Erkrankung 

ktweder  stürmisch,  fieberhaft  oder  mehr  weniger  schleppend,  chronisch 

sten,  ersteres  mehr  in  der  miliaren,  letzteres  mehr  in  der  Form  mul- 

iler  heerdliirmiger  Localtuberculosen. 

Ueber  die  Häufigkeit  der  Tubereulöse  ira  Kindesalter  habe  ich 
262   schon  Mittheilungen   gemacht ,    denen    hier   noch    beigefOg;t   werden   kann, 

Dentme  (88)  unter  59  000  kranken  Kindern  2410  Tubereulöse  fand  =  gut  4%» 

iter  wieder  87  acute  Tuberculoeen  =  0.14  "/<>   der  Kranken   und  3,6  >   der 

iberculösen.    In  den  Kinder^ectionen  des  Hospital  Tenon  fand  zwischen  0—2  Jahr 

ndouzy  (88)  in   28%  Tubereulöse  als  Todesursache,    Bollinger  dagegen  in  500 

idersectionen  von  0 — 1  Jahr  nur  in  3  Fallen,   im  Ganzen  aber  in  SC/o,   wobei 

grÖBSte  Hliutigkeit  in  bestütigung  meiner  Angaben  (S.  2U2J  ins  2..  3.  und 
Jahr   Bei.    nämlich   41,37o    aller  Tuberculosentodesmile   (0.  Müütr  89).    Öomit 

le    entgegen  jenen  Angaben   fact    '/•  aller  EündertodesfUlle   auf  Tuberculo«e 
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fallen,  vSlircnd   dies   bei   Erwachsenen   nur   mit  */?   der   Kall    ist.     Jun«   iWntke 

aber  stammen  aus  Spitälern,  wo  die  Tuberculosen,  insbeeondere  «'•*■  '■•    i-^'k— 

Gelenken,  Driigen,  sich  weit  über  das  *ionBt  Uebliche  häufen,  un<i 

kann  durch  Mitrechnen  chronisch-scrophnlöser  Affectionen  (s.  unt' 

vergrößert  werden.    Ausser  der  Tnberculose   als  Todesursache    h 

fast  12 "/o   latenter  Tuberculose  gefunden,   meist   in  Drfl«cii   o.  ^,  _ 

Kinder  waren  an  Diphtheritis,  Masern»  'J^phus  etc.  gestorben. 

Eine  erste  Kolle  unter  den  Ursachen  der  Tuberculose  bat 
jeher  die  Erblichkeit  gespielt;  und  wrnn  diese  Rolle  tlberall  nn 
kannt  wurde,  so  gehen  doch  die  Anschauungen  darüber  wi'it  aus  eicanda'. 
wie  sie  gespielt  werde.  Denn  es  war  ebenso  inOglicli,  thiss  die  constit«- 
tionelle  Anlage  zur  Tuberculose  vererbt  sei,  wie  das  tuberculose  Tinii 
selber.  Nacb  Auffindung  des  letzteren  in  dem  Tuberkelbacillus  ist  dano 
von  Manchen,  wie  BaumgarUn  (82),  noch  ausschliesslicher  die  lJe4>€^ 
tragung  des  Tuberkelbacillus  selbst  gelehrt  worden. 

Beiden    Anschnuungtn    gegenüber   will    Brehmtr    (85)    smf  Gnmd 
seines  gewaltigen  Materiales  der  Erblichkeit  nur  einen   gi*ringe-n  W 
beimessen,  und  Autoren  wie  Lorey  (85),  welche  letztere  scLou  hJs  buw 
ansehen,    wenn    nur  bei  Verwandten  und  nicht  bei  Eltern  Tube 
sich   findet,   bringen    es  damit   doch    nur  bis   auf  ein   Drittel  oder  Ä" 
Hälfte  der  Fälle.    Brandenherg  unter  Hiujenhach  (89)  sah  bei  ^03  üicbtra 
Tuberculosen   unter   4  Jabren    wirkliche   Vererbung   aiemals,   in  ^ 
dagegen   nimmt  er  die  „Infectiunsgelegenheit*"  durch  kranke  Fainilif 
mitglieder  gegeben  an,  und  auf  diesen  Procentsatz  wUrde  airii  dann 
angeborene  Anlage  beschränken,  wenn  man  diese  auch  hier  vor  Alli 
verantwortlich  machen  Avollte,   was  man  zum  Theil  sicher  musa. 

Diese   angeborene    Anlage    zur    Tuberculose    haben 
S.   262    schon    in    verschiedenen    Momenten    begi-ündet    gesehen, 
werden  sie  in  der  Scrophulose  theilweise  nochmals  finden.     Die  au 
borene   Tuberculose   selbst  hat  man   beim  Menschen  noch 
gefunden. 

Dies  gibt  kein  Geringerer  als  Virchotr  (86)  nn.  und  wenn  t . 
tragung   der  Tuberculose   der  Häufigkeit   der   letzteren   nur   hulL\. 
BoUto  er  sie  doch  oft   gesehen  habeii;   BolUngcr  tmi'  sie   t^ogar    im   ganses 
Leben^ahr  besonders  selten  bei   seinen  zahlreichen  Kindersectionen  (0.  M 
Zwar   fand   Bappe  (87)   Tuber kelbacillen    in   den    Bronehialdröaen    des   H 
Kindes  einer  tubercuJÖsen  Mutter  und  Landousy  (87)  l'und  unter  28  Mcctiootti 
Kindern   in    den  ersten  liSbensM'Ochen  7  Tuberculosen ,  meist  in    den   LuD| 
BronchialdrGsen  und  Lungen  kommen  Bacillen   aber   doch  wohl    von   & 
dem  Placentarkreialauf  stammende  Bacillen  dagegen  müesten  vor  Allem 
befallen  {Jani  Sl),  wie  da«  auch  in  der  bei  einem  Rinderfntu«  von  John* 

gestellten   angeborenen    Tuberculose   der   Fall   war.     iSelbst    in    den   tn 
Hühnern,  die  ans  befmchtetcü  \ind  dann  mit  Tuberkelbacillen  inficirten 
brütet  worden,   war  immer  Hie  beber  neben    der  Lunge  mit  befallen  f>' 
Ein  menechliches  Ki,  doH  allenfalls  in  dieser  Weise  durch  da*  Sperma  ii  : 
hält  Üetida  (86)  fttr  entwicklungBunfUhig.     Üra  eine  Ueber1r«guiiK    ""' 
nur  in  Frage  kommen  zu  lii*sen,  erkUlrl  Virchotr  Nachweis  der  T'. 
halb    der   ersten  Fötalmonate   schon    für   uötliig,    wo   sich  aber  bl 
congenitale   Syphilis   fdiuie.     Wenn    eine    spätere   Fötalt uberculo«e    n: 
würde,   so   kj^nnten    vor  Allem   Abnormitäten   im    FlacentarVreislatif   i: 
kommen.     Selbst  aber  bei  tuberculöser  Kndometriftis  sei  der  Fötus  tuh^rkt 
funden.     Demnach  wäre   eine    besondere   Schwierigkeit    in   den    Pbirf-rffi 
wänden  für  Durchtritt  de*:!  Tuberkelbacillus   anzunehmen.     Kxpen- 
tigen  Thieren   mit  Farbstoffen   und  Mikroorganipmen   von  Jititz   .  /i 

Mars  (81),  Strauss  und  Chamherlanä  (83),  Miropohkoja  (85).  Konhu. 
(86)»  Kruekenhenj  (87),  Mahaz  (88)  ergaben  widorBprecheude  Krj^'-i  \\^\ 

des  Ucbergangs  von  Mutter  auf  Fötus,  und  auch  Uebergaug  von  Kiitukiit:iten. 
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leutnonie,  Erysipel,  Pocken  u.a.  wird   mehr  ausnabnieweise .  regclmäsaicer  nur 

ä  SyphiÜB  beobachtet,  so  dass  viele  Experinieiitatorcn  und  Kritiker  der  Exj>eri- 
lento  als  Bodin^ng  des  acltenen  Uebcrpings  Über  die  riacenliirscheidewand  viel- 

icht  beaondcre  Kleinheit  der  InfectionstrRger^  sonet  om  ehesten  noch  Erkrankung  der 
Lcenta,  die  die  i:>cheidevand  Ourehbricht,  annehn^en.    Dass  dieselbe  t^ohwierigkeit, 

le  Virchow  oben  unnahni,  Itlr  die  Tubereulose  besonders  da  sei.  lehren  die  auB- 
^ebigen  Experimente  von  Souchez  (89)  an  trüchtigen  Meerschweinchen,  deren  FOten 
ler  frei  blieben.  So  iet  die  Möglichkeit  des  Uebergangfe  von  Tuberkel- 
fift    auf    den    Embryo    zwar    nicht    abzulehnen,    aber    erwiesen    ist 

ie  fOr  den  Menschen  noch  nicht  und  als  gewöhnlicher  Vorgang  ge- 
risB  nicht  anKunehmen. 

Weun  Bonacb  die  Tuberculose  in  der  Kegel  als  im  Leben 
worbeu  angesehen  werden  rauss,  in  einem  Theil  der  Fälle  durch  die 
rfiLntc  angeborene  Anlage  begünstigt,  so  springt  die  Wichtigkeit  der 
Theil  bei  Phthise  S.  2t>2  ff.,  bei  der  Tuberculose  der  Verdauungs- 
frgane  S.  17H,  der  Lymphdrüsen  S.  320  ff.,  der  Haut  S.  .V27  ff.  schon 
rähnteii  Eintrittspforten  in  die  Äugen,  von  denen  erste  die  bis 
ifczt  nachweisbar  stärkste  Rolle  sj)ielt.  Der  Eintritt  durch  die 
aut  ist  von  Detnme  (85)  uud  Esmarch  (85)  in  Eczemeu,  von  eralerem  iu 
im  wunden  Nabel,  von  Tschernhig  (8(3),  Höht  (80)  in  kleinen  Haut- 
rerletzuiigen,  von  Ktny  (85),  Vernettil  (85)  u.  A.  im  Leichentuberkel,  von 
'ahl  (80),  llofniokl  (86),  Ed.  Lehnaun  (80)  in  Beschneidungswunden  be- 
Itbachtet  worden,  abgesehen  von  iinalogen  Beobachtungen  wahrscheinlicher 
ifectiou  grösserer  Wunden  mit  Bacillen  von  h'raske  (85)  u.  A.  Ueberall 
itstandeii  um  Ort  selbst  oder  den  benachbarten  Drüsen,  vielleicht  auch 
lochen  und  Gelenken,  die  als  Kindern  besonders  oigenthümlich  ange- 
^henen  Localtubcrculosen. 

Ich  mache  darauf  anfmcrkeam,  das«  es  »ich  hier  niemals  um  den  Tuberkel- 
bacUluß  allein  als  Krreger  gehandelt  hat,  sondern  um  zum  Theil  direct  nach- 
gewiesene noch  andere  Organismen  (Kartj  Sh),  die  in  den  urgprüuglichen  In- 
feotione»toiren  (Speichtl,  Auswurf  etc.)  mit  entlialten  oder  dtii  inficirten  Tlieikn 
(Eczemen  etc.)  schon  vorher  angebörig  wareu.  Vielleicht  sind  sie  es,  welche  als 
Krrfger  einer  nicht  npeoifischen  KutzOnduiig  dem  Tnberkelbacilluß  sein  Bett  bereiten 
und  auch  wohl,  wie  schon  bei  der  Lungenphthise  entwickelt,  durch  Abkapselung 
den  Process  locnlisiren.  Ffir  eine  ganze  Reibe  als  solche  Localtuberculone  in 
Knochen,  Gelenken  und  Drüsen  geltender  Prote!«e  scheint  mir  nach  eigener 
und  Anderer  Festalellung  Über  Vorkommen  und  Zahl  der  Tuherkelbncillen  ausge- 
schlossen,  dass  die  oft  höchst  spfirlichen  Exemplare  allein  für  den  auFgcdehnton 
Vorgang  verantwortlich  gemacht  werden  können,  wenn  Überhoupt  das  Wort  H.  Koches 
DOch  gelten  soll,  dnss  ,die  UiiraBitfircn  ilikroorganißmen  in  einer  Menge  und  Ver- 
theiluug,  welche  die  KranKheitts^vuiptome  erklJirt ,  iiachweitbar  sein  münfien'*. 
Bei  der  Scrophulose  wird  darauf  noch  einmal  zurückzukommen  sein. 

Aus  solch  einem  localtuberculöseu  Heerd  wird  eine  Allgemeiii- 
Etjberculose,  wenn  unter  Zerfall  des  ersteren  die  Bacillen  in  die  all- 
smeine  Circulation  durchbrechen,  in  die  sie  entweder  durch  Eindringen 
grosse  Lymphbahnen .  Ductus  thoracicus  (Ponfick  77),  oder  direct 
lurch  Einwucherung  in  Venen  oder  Arterien  (Weigert  79  und  82)  ge- 
igen. Wenn  nur  wem'ge  Stäbchen  nach  und  nach  iu  den  Kreislauf 
itreten,  so  soll  die  mildere,  chronische  Miliartuberculose  ent- 
ihen  (jetzt  experimentell  von  GeUwrdt  unier  BoUinger  bewiesen  89), 
vielleicht  auch,  wenn  besondere  Abhigerungsstätten  (scrophulös  entzünd- 
liche Lociilisationen)  vorhanden  sind,  welche  die  Bacillen  anfnehraen, 
multiple  tuberculose  Heerde  in  Lymphdrüsen,  Knochen,  Gelenken, 
Bim-   und   anderen    serösen  Häuten    etc.     Tritt  massenhaftes  Gift  mit 
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einem  Male  ein,  so  entsteht  die  allgemeine   acute   Mil  iarlii)ker» 
culose. 

Solche   Einbrüche   localtuberculfiser  Heerde   in    den    Saftsltts 

können  unter  dem  depriTOirendcn  Kinfluss  schwerer   acuter  Krki       i 
geschehen,  wobei  dann  ontwcder  die  neue  Krankheitsstelle  spt*ci- 
werden  oder  auch  frei  bleiben  kann.    Ala  Beispiel  för  erster^"«  )-.  . 
Ostitis  am  Knie,  die,  wiederholt  recidiv  und  incidirt,  ätets  baciUentr^      •• .  i      / 
kam   ein   schwacher  buc-illenhaltiger  Auf-wurf    und    heftige    Bacil]c-ik:iil4.u.i^./A   ^ 
Knieleidentt.    Die  Section  stellte  bi*i  fn>icr  Lunge  eine  zerfallene  (in  die  LoArtto« 
durchgebrochene)  bacillenhallige  bronchialdrüse  heraus,   die  als  einjügvr 
Heerd   im  Körper  jenen  AuswuH'  und   zugleich  wohl  die  InfectioD   dem  ~ 
ursacht  hatte.    Der  zweite  Fall   fand  sich  bei   einer  durch   langwierig«!» 
ubsceBB  heruntergekoraroenen  Frau ,   bei   der  eine  lange  obsolete  Spitzcnd&nqiftav 
in   den   letzten  Wochen  Schmelzungsemcheinungen   mit   folgender   npifer 
meiner  Miliartaberculosc   zeigt«.      Alle  Orofane   waren    mit    MiliHr*  > 

nur   der  Absceeti   und   ftcin    Inhalt   tuborkcl-    und   bacillenfrei.   — 
flammen  alter  tubcrculöser  Heerde  erschwert   sehr  die  Studien   Ober    Jiif«cliMi 
Tuberculoee  —  wie  sie  auch  S,  2ti3;tiÖ  bei  Pbthine  erwähnt  sind  — ,  da   na 
halb  die  Vorgeschichte  des  Kranken  möglichst  eingeliend  kennen  muas,   — 
Verallgemeinenrng  der  Tuberculose  geben  manche  Autoron,   bt*8onderi 
lieh  EicMalberger  unter  fJaffenlmch  (87)  und  ähnlich  Hartmann  (87K  Operativ 
tuberculösen  Heerden   die  Schuld.     Ks   scheint   mir   fast,   dau   auch    hirr 
div  traumatische  Eröfinuiig   de«  Zutritts   zum  iSaft^itrom   fQr   die  B.      " 
der   Operation   folgender   schwächender   Verlauf  vemntwortHch    ^,' 
mu88.     Ich  unterdrücke  auch  nicht  die  mit  meinen  Erfahrungen  flbt 
Bemerkung^  die  mir //ü«:^«  persönlich  machte,  dass  bei  Opeiationen  au  mttitij 
Heerden  ein  solches  Kreignisa  besouders  selten  zu  sein  scheint 

Wie  hier  Schwächung  durch  acute  Krankheiten  e4<».,  90 
sonst  durch  schwächende  Lebens-,   (feuchte  oder  1   W 

nuugs*  und  Eruährungsverhäl  tnisse  die  Ver\ :  r^unj 

tuberculösen  Heerdes  begünstigt  werden,   was  denn  auf   ^'ogefs 
rangen  hinausläuft  Über  den  fördernden  Einfluss  dieser  Dinge  da» 
der  Keim  zur  Tuberculose  schon  in  den  Kindern  liegt    Dan  di 
aber  auch   durch  Depotenzirung  des  Organismus   entweder   direct 
durch    Unterhaltung    disponirender    ent-zUndlicher    Veränderung«»»    dl 
Eintritt  erworbener  Tuberculose  Vorschub  leisten  kennen,  ist  nicht  wi 
der  Hand  zu  weisen. 

Wenn  auch  nach  unseren  jetngen  Kenntniuen  an  der  Einheit  der  durch  in 
Taberkelbncilluft  hon-orgerufencn  Tuberculose  festgehalten  werden  raasi,  so  iltrtai 
doch  einige  Thatsachen,    die   einen   Blick   darüber  hinaus  zu   tliun  cwingeii, 
unerwILhnt  bleiben:  die  von  Maiasses  und  Vignal  (89)  uhnt*  und  mit   nur 
zutretender   Mitwirkung    des   Tuberkelbacillus    experim«*ntcll    erzeui 
tiiberculo§e.   deren  Tuberkel    nur   fUrbbaru  Zooglöamassen  als  tfi 
enthalten.   VoMtro-Soffia  (HO)  fand  ähnliche  Klement«'  in  Kaochenabsoeasen. 
sich  dann  die  Zooglöatuberkel  impfen  licäsen  {CornU  et  Baöes  V-b).    /M  habe 
sich  schliessende  Befunde   bei   einer  Miliartuberculo«e   der  Lunge,   in   d«r 
keine  Bacillen  zu  entdecken  waren,   gehabt,   RUtbtri  (85)  sehr   iUinlicb«: 
tuberkeln  ausserordentlich  nahestehende  Knötcben  aus  ]3rmphoidi!n , 
Riesenzellen,  die  er  ^multiple  Lymphome*  nennt,   aber  ohne  Bacirien. 
nennen  sind  auch  hier  die  £!b«r</i  sehen  (85)  .Pseudutubereulosen*  de«  Mi 
chena  und   die  schon   S.  321   erwähnten  verkäsenden  Lymphome   Mi»i/r«(li'V]| 
NHch  Allem  mQssen  entweder  eigemurtige .   den  Tuberkeln  tftuschend  ^Wlifltt 
fectionen  oder  ModiHcationen  deti  l^lbtf^ke)bacillus,  welche  ihn  bis  jetat  dam  '. 
weift  entziehen  ,   angenommen    werden.     Letzteres  wird   bei   der  Scrophlüo*» 
einmal  berührt,  und  die  Möglichkeit  ist  von  mir  (ßerhn.  klin.  Wocheüsobr.  42.  W 
durch  Experimente  mit  Alkalien,  welche   leicht  die  Firbbarkeii   beeintr&cV 
tigen.  geaeigt  worden. 

Allgemeine  Symptome  der  Taberculosia.     Wenn  die  Tuherrulo«i 
einzelne  Organe  besonders  intensiv  betaut,  so  treten  natÜrUch  die  FuflC' 
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iionastörungen  derselben  deutlicher  hervor  und  verdrängen  die  der 
lyskrasie  eigeuthümlichen  Symptome,  wie  dies  besondent  häufig  bei 
'uberculose  der  Lungen,  des  Gehirnes  und  des  Peritoneums  beobachtet 
ird.  Sehr  gewöhnlich  aber,  wenn  dieses  Frävaliren  eines  einzelnen 
rkrankten  Organes  weniger  ausgeprägt  ist,  treten  folgende,  ziemlich 
nistante,  allgemeine  Synipt-ome  auf. 

Die  Gesichtsfarbe  ist  blass  und  fühl,  die  Wangen  zeigen  häufig 

le  einseitige  circurascript«  Röthe,  welche  nach  wenigen  Stunden  wieder 

shwindet.     Auch   eine   allgemeine   flautröthe  wird   in   frischen  Fallen 

inchmiil  bemerkt.    Bei  grösserer  Ausbreitung,  besonders  in  der  Lunge, 

itt  Cyanose.    am    autTiillendsten    auf   den    Schleimhäuten    und    an    den 

Lngeruägelu,  auf.     Der  Gesichtsausdruck   tuberculöser  Kinder  ist 

keist  wehmüthig  traurig,   die  trägen  Bewegungen  der  Augenlider  und 

Bulbus,  dessen  Sclera  entschieden  bläulich  ^vLrd,  verleihen  ihm  etwas 

feberschwengliches. 

Bei  dem  Fieber  ist  neben  Erhöhung  der  Hauttemperatur  be- 
dileuiiigtor  Puls  ein  vortretendes  Symptom  der  allgemeinen  Tuberculose. 
lin  mehr  subfebriler,  streckenweise  «febriler  Zustand  mit  oft  nur  für 
lige  Stunden,  meist  Abends,  auftretender  Hitze,  Durst,  heissen  Händen 
»gleitet  die  chronische  Miliartuberculose-,  häufig  die  multiplen  tuber- 
ilösen  Heerde;  die  einfache  Localtuberculose  kann  lange  ganz  fieber- 
»s  bleiben. 

Das  hectische  Fieber  gehört  ausser  der  galoppirenden  Phtlüse 
acuten  Miliartuberculose  an.  Der  Puls,  anfangs  hart,  auffallend 
aber  klein  und  leicht  zu  unterdrücken,  beschleunigt  sich  kiebei  bis 
150  und  mi'hr  Schlägen,  jeden  Abend  tritt  eine  Exacerbation  ein, 
ir  in  kurzen  Abfällen  aber  noch  ein  vollständig  fieherloser  Zustand, 
liese*  Fiel)er  dauert  mehrere  Wochen,  selten  Monate  lang;  ein  milderer 
ing  erstreckt  sich  ausnahmsweise  Über  Jahre,  führt  eine  Abmagerung  bis 
Skelet  herbei  und  verlässt  die  Kinder  nicht  meiu:  bis  zum  Tode.  Dem 
fefQhle  nach  steigt  die  Hauttemperatur  gegen  das  Ende  zu  nicht  mehr 
geraden  Verhältniss  zur  Pulsboschleunigung.  sondern  sinkt  vielmehr 
den  Prominenzen  unter  die  normale.  Das  Thermometer  zeigt  aber 
leist  noch  erhöhte  Temporftturcn  bis  zum  letulon  Ausgange. 

Am  Anfang  der  Tuberculosis,  oder  wenn  das  kranke  Kind  noch 
icht  lange  genug  beobachtet  ^vird,  kann  dieses  Fieber  durch  seine 
Lanchmal  fast  regelmässigen  Exacerbationen  eine  Tutermittens  simuliren, 
reiche  Täuschung  durch  den  mangelhaften  Erfolg  grösserer  Gaben 
linin  leicht  aufgeklärt  wird.  Zuweilen  schwankt  die  Diagnose  mehrere 
Wochen  lang  zwisicben  acuter  Tuberculosis  und  Typhus,  was  dann  durch 
die  oft  zutretenden  Diarrhöen  (Darmtubereuloae)  und  dieMilzvergrÖsserung, 
die  Himerscheinungen  (MeningeaUiiberculose  neben  ausgebreiteter  Miliar- 
tubercidose)  begünstigt  wird.  Die  Diagnose  s.  S.  102;  die  der  Meningitis 
iberculosa  S.  :J37. 

Die  Ernährung  leidet  bei  allen  tuberculösen  Kindern  beträcht- 
:h,  und  es  tritt  eine  ersclu*eckende  Abmagerung  ein.  Nur  die  acute 
iberculosis  k  l  e  i  n  e  r  Brustkinder  macht  hievon  eine  Ausnahme,  Diese 
^halten  oft  ihre  Fettpolster  fast  bis  zum  Tode;  aber  hohe  Temperatur 
td  bei  stärkerer  Betheiligung  der  Lunge  fortwährender  Husten,  der 
iweilen  selbst  Schaum  zwischen  die  Lippen  fördert,  können  auf  das 
iden  hinweisen.    Künstlichgenährte  verfallen  meist  der  Atrophie,  aus 
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deren  Bild    manchmal   erst  die  Section   eine  Tubefculoso  in  der  Lt 
oder  sonstwo  heriiusijchält.     üeberhuupt  kiuin  eine  geringe  L( 
culose  latent  verlaufen  (s.  S.  552  BoÜinger). 

Bildet  sich  hei  grösseren  tuberculösen  Kindern  Suor  dcrliSusii^ 
höhle ,     so   kann    man    fast   m it   Gewissheit    ein    bald \ ges    I et<üe» 
prognosticiren.      Die    Zunge    bietet    wenig    Charakteristischws. 
Appetit  ist  selbst  bei  Febris  hcctica  oft  noch  sehr  gut,  naan 
trotzdem  nicht,  dass  die  Kinder  weniger  abmngerten   und  länger  lel 
Diarrhöen    sind   liäufig    und    beruhen    statt   auf  tuberculoMtn  Di 
gescliwüren  und  Tuberkeln  gar  nicht  selten  auf  einfachen  Caturrhen 
Dannschleimhaut. 

Die  Haut   verliert   ihre   ursprüngliche  Glätte   und  wird  in  F< 
der   Abnahme    des   Unterhautfettes    welk    und   ninzhcb.      Häutig 
sich    am  Kumpf  und   Hals   eine  kleienartige  Abschuppung  ein, 
auf  eii]ige  Zeit  verschwindet,  bald  aber  wiederkehrt  und  sich  zaw« 
rait  Pityriasis  versicolor  complicirt.     Die  stark  desquamirenden, 
Hautstellen   schwitzen   wenig,    die   übrigen   duftlr   um    so    bedeut^ot 
Am  Kopfe  nanienthch  dringt  der  Schweiss  in  grossen  Tropfen 
so  d.iss  die  Haare  und  das  Kopfkissen  häufig  ganz  nass  werden, 
mina  werden  demgeniass  vielfach  beobachtet. 

Allgemeine  HautwasserBucht  kommt  bei  einfacher  Tuberculoda  rn'cÜ' 
nur  um  dit'  Knöchel  hcnira  und  auf  dem  FuBsrOcken  üuden  pich  im  letzten  S< 
leicbte  Oedeme.     Bei  kleinen  Kintlem  pind  djcfef  Üeticme  eichere  diBgnc«tiMiie< 
hnltfpunkte,   indem  sie  der  TuberculoeiK  U\f\   nii^Kcfalie^ilich  zukouixnra.    Kls 
tielles    Oedem    des   Oetichtes    und    der   oberen    Kxlrtmitaten    ist    aU    Ze>cit«xi 
BroncbialdrilsenschwclIuDg  schon  S.  272  em&hnt. 

Die  Untersuchung  der  Lunge  ergibt   entweder  nur 
catarrhalische  Erscheinungen  neben  beträchtlicher  AthemnoÜi  i>ei  •< 
Miliartuberculose,    welches    Missverhäliniss    charakteristisch    ist, 
manchmal   einen  nachweisbiiren  primären  Lungenheer d.     hei 
kann  klein  sein  und  dann  ebenfalls  sein  Missverhältniss  zur  StSrke 
anderen  Erscheinungen  auf  Miliartulcrculose  hinweisen»  oder  er  ist 
grösser»   und  dns  Bild  wird   unkhucr.     BrnnchialdrÜsenschw^ 
habe  ich  neben  der  acuten  Miliiirluberculose  schon  bestimmt  dii 
ciren  können.     Wie  diese,  sind  die  übrigen  Heerderscbeinuugen.  m 
die  äusseren  chronisch  verlaufenden,  au  ihrem  Platz  schon  erwähnt, 
die  der  Knochen  und  Gelenke  im  Cap.  13  zu  erwähnen. 

Der  Verlauf  der  acuten  Miliartuberculose  ist  ein  fataler  und 
sogar  schon  in  wenigen  Tagen,  gewöhnlich  aber  nach  Wochen 
Ende  führen;  ob  Heilungen  möglich  sind,  ist  unsicher.  Um  «o 
kiinn  man  niif  jene  liolfen.  je  chronischer  die  Tuberculose  verlÄi  " 
ni!?besondere  je  mehr  sie  sich  auf  einzelne  üussere,  der  OpenitH 
giingliche  und  durch  Drüsen  Ton  dem  centralen  Lymphstrom  gel 
Heerde  beschränkt.  Kie  aber  ist  uus  dem  Auge  zu  rerheren,  dwi 
jedem  umschriebenen  Heerd  bei  Kindern  wahrscheinlich  leichter.  ftJ* 
Erwachsenen,  acute  allgemeine  Eruption  hinzutreten  kann. 

Mit  letzterer  Annahme  beünde  ich  mich  in  Vebereingtimmung  tt' 
resp.   ^ycigrr^  {%h),    die  entgegen  ifvurnffnittv  (t3)   eheni'iills   ein»*   gr 
pOBition  deß  Kindeskörpere  für  multiple  Ausbreit ung  d.  -  ' 
über  alle  Orgone  behaupten.     Nadi   einer  »Slatielik  Lor^jt'»  iiüi 
culouen  bestand  22inal  Tuberculusis  acuta,  ü£uial  waren  die  Bior 
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Lungen  v<?rk!Ut,  das  Hirn  29nia1.  die  Knoohen  (?)  21nml,  dio  Milz  20mn1  be- 
len.  —  Bezüglich  des  Alters  geben  ausser  «««e«  (83)  gleicbsinnigen  Angaben 
262  die  Zablen  LoreyB  (85)   für   das  Alter  von  1—3  Monaken  1.   von  3— »>  Ho- 
lten 11,  von  H  — 12  Monaten  31,  von  l — 2  .lahien  55,    von  2 — 4  Jahren  41,  von 
12  Jahren   28  Fillle   an.     Die  Tuberculose   verhält   sioh   somit   wie   alle   früher 
lon  genannten  KinderknLnkhciten .  DiphiheritiB,  Masern,  Scharlach,  welche  die 
1er  nach  der  Gebui-t  erwerben  und  wozu  sie  sogar  hauptsächlich  erst  nach  der 
^burt  diaponirl  werden. 

Die  Bebandlnng  der  TuberculoHe  als  Dyskrasio  besteht  hauptsäch- 
sli  in  der  Prophylaxe:  Mau  räth  Phthisikem  vom  Heirathen  ab»  was 

>r  ausser  Udo ,  dem  Helden  de»  Üedwitzscheii  Lehrepos ,  nicht  sehr 
iele  befolgen  werden.  Es  wäre  wohl  rationell,  die  Kinder  phthisischtr 
[Otter  von  diesen  getrennt  aufzuziehen,  doch  machen  die  häuslichen 
[crhältnisse  und  die  berechtigte  Mutterliebe  diese  ärztliche  Verordnung 
leist   unausführbar.     Ein  grosser  Theil   der   weiteren    Prophylaxe   ist 

271  schon  angegeben.     Man  wird  alle  äusseren  Leiden,  Ausschläge, 

»scesse,  Drüsen-  und  Knochenleideu  solcher  Kinder  sehr  sorgfältig 
»handeln  [Förster  83)  uud  möglichst  radical  zu  heilen  suchen,  die  Kinder 
►er  so  früh  als  irgend  möglich  wieder  in  gute  Luft  und  Bewegung 
dngeu.     Die    im    nächsten   Artikel    zu    erwälmende   Behandlung    der 

rophulose  gehört  in  diesem  Zusammenhang  hieher. 

Die  Behandlung  solcher  Localtuberculoson  ist  bei  den  schon 
lehrfach  erwähnten  Einzelaffectionen  abgehandelt,  die  der  Knochen 
i]gi   im   nächsten  Capitel.     Die   acute  Miliartuberculose  kann  mit 

itifebrilien  (s.  S.  24)  und  zwe<;kraässiger  Diät  angegrifieu  werden,  wird 
wohl  jeden  Angriff  abschlagen. 


B)  ScrophulÖBe  Dyskrasie. 


Wesen  und  Entstehmig.  Man  versteht  unter  Scrophulosis  das 
Auftreten  einer. Reihe  von  entzündlichen  Processen  auf  der  Haut  und 
den  Schleimhäuten,  an  Auge,  Ohr  und  Nase,  in  den  Lymph- 
drüsen, an  den  Knochen  und  Gelenken,  welche  pathologisch- 
anatomisch gar  keinen  Zusammenhang  haben,  sich  jedoch  von  ein- 
fachen traumatischen  Entzündungen  dieser  Theile  wesentlich  da<luroh 
unterscheiden,  dass  sie  auf  unbedeutende  Läsionen  in  verhältniss- 
mässig  starkem  Grade  auftreten,  dass  sie  selten  ganz  vereinzelt,  sondern 
meist  an  mehreren  Körperstellen  zugleich  oder  nach  einander  vorkommen 
und  wegen  grosser  Fähigkeit  zu  nur  halbdauerhaften  entzünd- 
lichen Wucherungen  eine  grosse  Hartnäckigkeit  ihrer  patho- 
logischen Existenz  und  eine  ebenso  grosse  Neigung  zu  Eecidiveu 
besitzen.     Das  entspricht  auch  der   VHrehow'achan  Definition. 

Die  Untersuchung  der  erkrankten  Theile  ohne  Berücksichtigung 
des  gesammteu  Organismus  ergibt  häufig  schon  .solche  Eigonthümlich- 
keiten,  dass  man  mit  Bestimmtheit  zum  entzündhchen  Process  das  Bei- 
wort „scrophulosus"  zusetzen  kann.  Es  gilt  dies  namenthch  für  einzelne 
Erkrankungen  der  Augen,  für  die  verschiffenden  Lymphdrüsen  und 
die  Knochen-  und  Gelenkkrankheiten,  während  die  meisten  Hautaus- 
schläge, die  Schleimhautcatarrhe  und  der  Ohreufluss  erst  durch  dio 
Hartnäckigkeit  ihres  Verlaufs  und   die   gleichzeitige  Complication   mit 
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scrophulöaen  Affectioneu  anderer  Organe  als  djskrasisch  erkannt 
können. 

Die   Anerkennung   einer   selbststandigen    scrophulösen  D» 
these  ist  von  zwei  Seiten  bedroht  worden.     Früher  wullten  MmoAt 
Überhaupt   in  den  Einzelerscheinungen  nichts  Bt'&oudererf   sebec  Utk 
schoben   ihr  ZusamnientrefTen ,  wie  ihre  UartnÜckigkeit   auf  Unnrinlic^ 
keit,    Verschleppung   und   Vernachlässigung;   als  Stütze    ihrer  MetBOig 
beriefen    sie   sich   darauf,    daas   eine  Djskrasie  im  Blute  nicht  nächst- 
wiesen  sei.    Jetzt,  nachdem  durch  das  Auffinden  des  Tuberke]ba>    " 
in  einer  Anzahl  von  scrophulösen  Bildungen  ein  sehr  auffaDiffo»  h.«.:«, 
zeichen  einer  Dy.skraaie  gefunden   i.st,    geht  der  Strom   der  Meinoogai. 
besonders  stark  auch  bei  den  Chirurgen,  z.  B.  in   Winitüarier-Bilhim^ 
«Allgemein.  Chirurgie,  12.  Auflage",  dahin,  nur  dieses  KeaiiX69ch«a  sb 
beachten  und  unter  Verwischen  alles  Uebrigen  von  der  Scrophiiloac  BOT 
eine  durch  besondere  Umstände  locaiisirte  Tuberculose  Obrig   /h   !:i.>-fn. 
Wenn  die  erste  Ansicht,  welche  auch  seiner  Zeit  diejenige  ni- 
jugendlichen  Eifers  war,   an  dem  UngenOgen  des  pruktischeii    h.oqi 
auch  in  sauberen  und  verständigen  Familien  mit  der  Zeit  Ton  selbst 
stiebt ,   so   braucht  die  zweite  nur  daran  erinnert  zu  werden »    dav 
hartnäckigen,  den  Arzt  zur  Verzweiflung  bringenden  «scropbulfieen 
nicht  bloss  Drüsen-,  Knochen-  und  Gelenk-,  meinetwegen  aucJi 
Hautleiden  sind,  die  wohl  den  Tuberkelbacillus  in  sich  tragen    '-" — " 
sondern  Conjunctival-,  Comeal-,  Lidrandentzündungen,  Otitiden,  v ' 
oberflächlicher  Hauteruptionen,    Mandelschwellungen,   Nasen-. 
und  Bronchialcatarrhe,    in  denen  vom  Tuberkelbiicillus  gar  k« 
sein  kann   oder   doch   in  der  Ueber/ahl   der  Fülle   anerkannt« 
keiner  gefunden  wird. 

Wenn  nuD  Vrmmt  (85)  bei    scropliulOsen  Kczemen  und  Hautver»eftii 
i'ungen,    die    im  Allgemeinen    doch  Niemand   für  tabercalöa   U&Jt  and  mit 
Kmsten    auch  Graneh^r  (84)   keine  Tuhercidose  überimpfen  konnte ,    m  Ai 
nUlen  den  Tuberkelbarillus  gefunden   hat,   bo  wird  man    ihn   doch    tkuch  mar  ib 
zuftUligen  Gast  in   dieser  ihm   pasBenden  Lageret&tte   ansehen.     Van   hmam  aln 
darans  einen  Fingerzeig  für  andere  Affoctionen,  in  denen  er  bbofiger  itt,  «Hecbba 
Ich  habe  bei  der  Lymphadenitis  (tuherculoea)  und  als  möglich  leltMt  ttkr  Lv^i» 
darauf  hingewiesen,  dau  der  BuciUus,  wenn  auch  mehr  oder  weniger  bothnanad  flt 
den  Cliarukter  der  Krajikheit,  doch  Rlr  das  Entstehen  dcreelben  t^r  wohl  ia 
Linie  befindlich  sein  mag.    Wenn  nun  in  den  scrophulösen  ifung' 
Hautabacessen   gute   Untersucher.   wie   Kamirr  (85),    Malassez 
ddM  (8^)  n.  A..  und  auch  ich  meist  keine  Bacillen  fanden,  Gi^tUr  aotr-r  tu 
auch    mit  Impfung  ins  Peritoneum  aus  7  Füllen  keine  TubercoloM  «nitllSi 
rend  Andere    allerdings    auch    ponitivt'    Impflingen    in   solchen   Fällen 
haben,   so    liefet   auch    für   diese    (KTonhulAeen  (kalten)  Abacesse  die  Ai 
nächsten ,  dass  sie  ohne  Tubcrkclbacilleu  entstehen  und  nur  Kum  Thcil 
trflglich  damit  infidren. 

Die  scrophnlOsen  Knochen-  and  Gelcnkont  sttndungvn  H 
Ubige  8.  8.  581  u.  589)  gelten  seit  dem  Nachweis  von  Tuberkeln  dann  HLr 
ooloM.  Nun  haben  ich ,  wie  KansJrr,  ScMf^t9ndahl  und  KrauM  (83)  n.  A^  tu 
Minen  denelben  sehr  zahlreichp.  in  anderen  weniger  oder  ßunz  verriBMlte.  MI 
anderen  ^ar  keine  Tuberkeibacillen  gefunden.  Auch  die  sp&rhchen  sxmI  nadi  4<B 
S.  55S  dtiirt«n  Prindpe  R.  Koch*B  ausser  Stand,  die  oft  gewaltig  entwiokattMi  La4m 
va  erU&ren,  den  klinittchen  Verlauf  solch  multipler  scrophulöser  Xnot^an-  sie 
Leiden  noch  weniger.  Zwei  K&Ile  als  Beispiel:  Bei  dntmi  4jfthng«B  Jumn«  wifl 
eine  fnngöse  Tendinitis  der  Perona«i  aui^ekratrt.  und  leicht  «erden  Tnb«sW- 
hadllen  gefunden :  »pfttor  stellt  eich  eine  dahinter  rerborgrae  Cldee  d 
heraus,  aber  in  dem  eL.«tir])irten  Caleaneus.  wie  den  nutgenoaBMIMB  Qi 
findet  eich  ebenso  wenig  ein  Bacillus  mehr,  wie   in  den  wiederholt 
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lAtioncD  mehrerer  kalter  Abscesae  des  Beins.  Unter  unseren  Au^cen  entsteht 
Knaben  pine  Fungöse  EUbogengelenkentiündung,  die  mit  Resection  und 
itirpatiou  opprirt  wird:  kein  Bacillu»  in  den  Fungoaität^n ;  daa  Gleiche 
bei  einer  ebenso  PDtstaiidenen  und  resecirten  Kippencaries  dea  Jungen  con- 
Hier  k&nn  mitten  aas  einer  Oranulation^ma^e  mit  nllfn  Cautelen  ein 
gezQchtei  werden.  Der  Junffe  ist  jetzt  {ansAerhalb  des  Spitals)  ca.  'A  Jahre 
nach  Beginn  mit  gehfahigem  Fuss,  oeweglichera  Ellbogen,  solider  Bippennarbe,  ge- 
|f»chloBBenen  Absceasen  geheilt,  marschirt  aber  wegen  einer  Spondylarthrocace 
mit  GypBConett,  Ein  älterer  Bursche  copirt  diesen  Fall  von  Tendovaginitis  und 
Cariee  de»  Calcaneuü  (-f  Talus)  un  nur  bis  zur  Rippencaries  und  HaUdrüsenabscessen, 
Alle  enteprechenden  Operationen  produciren  hier  ktMueu  Hacillu«.  aud  der  Verlauf 
bi»  jetzt  iihnlich  KÜiutig.  F^lle  mit  Kahlreicben  Bacillen  schienen  uns  viel 
lechter  zu  verlaufen. 

Man  hat  nun  solche  Affectionen  mit  ep&rlichen  oder  fehlenden 
Lei]len,  um  ihnen  den  bacill&ren  Charakter  su  retten,  entweder  rein  auf  die 
Kelten  Bacillen  schieben  wollen,  was  aber  angesichts  der  enormen  Ausdehnung 
gar  da.  wo  sie  ganz  fehlen)  undenkbar  ist  und  dem  mehrfach  citirten  AWschen 
widerspricht.  Andere  lausen  die  Bacillen  da  gewesen  und  zu  Grunde  gegangen 
oein;  warum  hier  gerade?  und  warum  dauert  die  Affection  fort  subliitii  causa? 
■JXpid  endlich  in  den  frischen  Locatisationen,  die  wir  im  Entstehen  operirten,  wo 
l^k  wann  waren  sie  da?  während  sogar  andere  Bucterien  sich  fanden?  Die  bac- 
^Kologtsch  unglücklichste  Auskimfl  fanden  die,  welche  nun  AlU's  den  nicht  fUrb- 
' taten  Sporen  auflatlen  wollen.  Bacterien  mÜsaen  doch,  um  eine  Krankheit  zu  er- 
regen,  sich  vermehren;  Sporen  aber  können  sich  als  solche  nicht  vermehren,  sie 
mflsaen  zu  Bacillen  auswachsen ,  aus  denen  wieder  Sporen  und  wieder  Bacillen 
werden.  Die  dauerhaften  Tuberkelbacillen  müssen  aber  dann  in  diesem  Proceas  immer 
auffindbar  -«ein.  Gar  in  den  frischen  Processen,  die  ohne  lebhafte  Nemüitwicklung 
der  Organismen  gar  nicht  entstehen  können.  —  Will  man  an  den  Tulierkelbadllen 
alfl  auBscbli  esslich  er  ITreaohe  ftlr  diese  Leiden  festhalten  imd  will  sie  zu  dem  Be- 
huf unsichtbar  wirksam  sein  laASCn,  ro  bleibt  nur  die  Zuflucht,  eine  gänzliche 
Moditication  der  Organismen  in  der  Art,  da«s  sie  sich  dem  gewChnlichen  Färbe- 
verfahren entziehen,  anrunchmen  —  worauf  S.  554  schon  hingewiesen  ist.  Arioing 
(84,  8*>  u.  88)  glaubt  aas  Beinen  VerBUchen  eine  verminderte  Virulenz  derselben 
bei  Scropbulose  erHchliessen  zu  kOnnen.  Doch  kOnnte  darüber  nur  discutirt  werden, 
wenn  die  M5|clichkeit  einer  solchen  Variation  von  Function  und  Färbbarkeit  bei 
lebenden  Bacillen  wirklich  gezeigt  würde,  nicht  blou,  wie  letzteres  von  mir  ($6). 
bei  todten. 

EsfebltalHO  unter  allen  Umständen  derstricte  Nach- 
Beis  selbst  für  diejenigen   scrophulÖMen    Haut-,  Drüsen-, 
^coch  en-  und  GelenkTerHcbwärungeu,  in  denen  Tuberkel- 
bacillen »ich  finden,  dass  sie  ursprünglich  und  ausschliess- 
lich   bacillär-tuberculöser  Natur   seien.     Ja  es  fehlt   bis 
jetzt  die   Möglichkeit,   sie  so   anzusehen.      Dagegen  ist  die  alte 
Annahme    von    der    hervorragenden    EntzÜndlichkeifc   Scrophulöser    auf 
minimale   Reize  (vielleicht    mit    Hülfe    beliebiger   Eutzündungserreger), 
gefördert  durch  den  lebhaften  Stoffwechsel,  die  epiphysäre  Wachsthums- 
hyperämie  der  Kinder,  noch  immer  imstande,  uns  das  multiple  Auftreten 
vnchemder    Knochen-    und     anderer    Entzündungen     verständlich    zu 
Buchen.      Die  Neigung    des    Tuberkelbacillus,    sich    in   solchen    Zell- 
vncherungen   anzusiedehi,   lässt  ebenso  wohl   das   öftere  Auftreten  (so 
das  zufällige  einmalige  in  meinem  erst  erzählten  obigea  Fall),  ah  auch  ^ 
das  Fehlen  desselben  in  anderen  Fällen  verstehen.  " 

In  »olchem  ZuBammenhang  iat  es  erlaubt,  auf  Sporen,  von  untergegangenen 
Blunllen  herrlihrend.  zu  recurriren,  wenn  man  mit  solchen  mikroskopisch  batillen-  h 
freien  Massen  Tuberkelimpfung  bewirken   kann.    Diene  Sporen   haben  dajin   nicht  ■ 
mehr  die  uraprünglicbe  Kninkheit ,   sondern  die  Impfinfection  lu   erkläreu.    Die  ^ 
badUtlr-tuberculöse  Natur  der  Affection  wird  damit  nicht   in  eine  bedentungilose 
(weite  Linie,  sondern  in  eine  ihrer  St&rke  ent«precbemd  bedeutungsvolle  gedrÄnj^t 
Je  mehr  die  Badllenwucherung  in  der  nnprünglich  scrophulftien  Bntxttndung  «cn 
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geltend  macht ,  um  so  gefährlicher  wird  diese  ab  LocaUuh«rcu]<»e  >  uaA  nm  m 
drohender  die  AUgemeininfection.  Daa  würde  ganE  meinen  K-'-^'-'-'-Tt^^fm  Qli«  4v 
von    der   Zahl   der  Bacillen   abhän^ge   Gefahr   einer   (.lelenk*  lyg  Hc,  tt^ 

sprechen,   welche   Erfahrungen    Arhing   ähnlich   gemacht    utu:      ir3t-B§iSii§^ 

(v^l.  S.  55t))  jetzt  experimentell  nahe  gelegt  zu  haben  scheinen.  Liefnnd  m»d  8dU^ 
folgerting  sind  über  vor  allen  Dingen  durch  dieise  Anschauung  in  ria  logiM^  »^ 
nehmbares  Verhältniss  gebracht. 

Diese  Darlegung  kommt  auch  nnf  die  Auffiusua^  des  F  - 
ausgedehntere  Nachweise  des  Tiiherkelhacillus  in  scrophuldseti 
gemucht  hat,   Kanzler  (84),  heraus,  welcher  Scmphulose  als  et 
ständiges  bezeichnet,  wozu,  um  tuberculös  zu  werden,  noch  ef 
kommen  müsse;  und  ebenso  habe  ich  die  Freude,  meine  selbätetTi: 
dete  Anschauung  in  völliger  Uebere  in  Stimmung  mit  den   vun   /i.  ■ 
seinen  , Vorlesungen  über  Kinderkrankheiten",  auch  mit  den   von  f' 
(85)  noch   vor  kürzerer  Zeit  entwickelten  Ansichten   zu   sehen. 
kann  nach  Betrachtung  der  Tubcrculoae  und  Scrophulose    ixu  „. 
zelnen  mit  Nachdruck  zu   der   in  der  Einleitung  vertretenen  altvo  A»- 
schuuung  über   das    Yerhültniss   derselben    zurückg'ekehrt    werdtBi 
duss  Scrophulose   eine  Coustitutionsanomalie   ist.    unter    deren    Einfla» 
Veränderungen  gedeihen,  die  ein  günstiger  Boden  für  die  Entwicklung 
des  tuberculoson  Virus  sind.    Dies  äussert  sich  in  früher  Juge-nd   hiiufiiM^ 
als  äussere  Local-,  nach  der  Pubertät  meist  als  Lungentuberculoo«.  ^| 

Welcher  Natur  die  scrophulose  Conätitutionsanoroalie  i^| 
bleibt  offen.  Hüter  wollte  abnorm  weite  Ljmphgänge  im  Qewebe  i^| 
nehmen,  die  aber  nur  die  leichte  Empfänglichkeit  für  Ent'/Undungea  o^l 
deren  PropMgatiou  erklären  würden.  Dass  sie  von  tubercultrsen  und  M^H 
krankhaft  belasteten  Eltern  ererbt  werden  kann^  stuht  fest,  ebM^| 
dass  häutig  ein  solcher  Zusammenhang  nicht  nachweisbar  ist  und  dl^| 
feuchte,  enge,  dumpfe  Wohnung,  schlechte  Ernährung.  Mimgel  an  I««|H 
und  Reinlichkeit  als  Ursache  der  erworbenen  Scrophulose  gellM^ 
endlich  dass  acute  Kinderkrankheiten,  Impffteber  etc.  den  pIh<am-M 
Anlass  zum  Ausbruch  der  Scrophulose  abgeben.  ^| 

Von  besonders  charakteristischen  Erscheiuungen  stehen  im  Vo(rd«^| 
grund  die  dicke  Oberlippe,  wund  gebissen  von  emcm  reichliciien  Ah^| 
fluss  aus  der  häufig  krustigen  Nase,  lichtscheue  Augen  mit  phljctftni^| 
lärer  (scrophulüser)  Conjunctivitis  und  Keratitis,  langwierige  Blephanfe^| 
mit  Neigung  zu  Schuppenbildung,  schliesslich  <^ilien vertust.  «Iidn^| 
rothen  Rändern,  daneben  Drüsenentzündung  mit  Eiterung.  Niu^bm  vi^| 
Fisteln.  Dazu  kommen  die  schon  oft  genannten  anderen  Leiden:  kni^| 
nackige,  jahrelang  wiederkehrende  krustige  Ausschräge,  auch  Lti|Nl^| 
gummöse  Knoten  und  kalte  Abscesse  in  der  Haut,  unaufhörliche  Catam^f 
der  Athmungsorgaue  von  der  Nase  bis  zur  Lunge  und  auch  der  V«^| 
dauungstrakte,  insbesondere  des  Rachens,  recidivirendc  Otitiden  und  4^| 
vielfältigen  eiternden  Knochen-  und  Gelenkleiden  von  der  Fingien)«tii^| 
(Spina  ventosa)  an  bis  zur  Knie-,  Hüft-  und  Wirbebäuleocaries,  4H 
noch  kurz  besonders  besprochen  werden  sollen  (Cap.  13),  nachdem  ^| 
mit  den  ersten  Leiden  schon  früher  für  sich  gescheluni  ist.  ^| 

Kanzier  (87)    unterscheidet  drei   Stadien  der  Scrophulose.     Di^| 
erste   ist   das   der  Allgemeincrscheinungen,    churakterinirt   <inrd| 
schlechto    Ernährung    mit   noch    leichten    Drü»enhyperLrophiv«L      Di^ 
Kinder    stehen   krankhaft   und   welk   aus,   aber  nicht  immer  blaw  und 
mager,    vielmehr   kjlnnen   die   der  alten    torpiden  Scrophulose  an* 
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LÖrigen  Individueu  ein  ziemliches  Fettpolster  und  dicken  Bauch  haben 
ü  groben  derben  Gesichtszügen  und  grossem  Kopf  mit  breiten  Kinn- 
'ken,  dicker  Nase  und  Oberlippe,     ßlass  und  gracil  dagegen  sind  die 
idermit  erethischer  Scrophuloso,  die  mit  zarter  Gesichtsbildung 
)88eu   Augen    mit   bläulicher   Sclera   besondere   geistige    Qewecktheit 
■binden.     Zu   dieser  Körperbeschaffenheit   treten   im   zweiten,   dem 
itadium  der  Localprocesse,  die  obengenannt^in  Organerkrankungen. 
fas  dritte  Stadium,  Stadium  der  Ausgänge,  bringt  Heilung  oder 
ibende  Veränderungen  entsprechend  den  Localerkrankungen,  Ueber- 
ing  in  Tuberculose,  der  natürlich  in  einzelnen  besonders  peripherischen 
*krankuugen  schon  im  zweiten  Stadium  beginnt,  endlich  Tod.     Die  ein- 
klnen  scrophulöaen  Erkrankungen  sind  alle  an  den  betreffenden  Stellen 
^eses  Lehrbuchs  gesdiildert  und  haben  bei  der  Scrophulose  nur  das  Eigen- 
LÜmliche  eines  hartnlickigen  und  recidivirenden  Verlaufes;    dieser,  das 
lammentreffen  von  mehr  oder  weniger  der  genannten  Affectiouen  und 
Leben  auch  der  vorbeschriebene  scrophulose  Habitus  ermöglichen 
Diagnose. 

BehandloBg.  Sorgföltige  Abhaltung  aller  Verdauungsstörungen 
id  der  Aufenthalt  in  gut  ventilirten  Räumen  sind  zwei  Hnuptpunkte, 
welche  der  Arzt  nicht  bloss  bei  schon  merklich  scropliulösen,  sondern 
m  vornherein  schon  bei  Kindern  tuberculösor  Eltern  zu  dringen  hat.  Die 
Inder  müssen  womöglich  lange  an  der  Brust  einer  gesunden  Amme  bleiben» 
Entwöhnung  geschehe  mit  grosser  Vorsicht.  Die  Hauptnahrung  sei 
den  ersten  10  Lebensjahren  Milch  und  Milchspeisen,  weiches  Fleisch, 
Ige  zarte  Gemüse,  viel  reifes  Obst.  Kartoffeln  sind  nicht  zu  häufig, 
Brod  nur  wohl  ausgebacken  zu  gestatten.  Als  Getränke  genügt 
'^asser,  doch  sind  kleine  Quantitäten  Wein  (bei  erethischer  Constitution 
it  Wasser)  und  Bier  erlaubt.  Zum  Frühstück  eignen  sich  Eichel- 
Tee,  Eichelcacao  und,  wo  keine  Neigung  zu  Diarrhöe,  Milch.  Man 
vergesse  nicht  flen  Nachweis  W.  Camerer»  (80  u.  82),  dass  Milch 
allein  ältere  Kinder  ungenügend  nährt  und  desshidb  nur  als  Zugabe  zu 
sonst  zweckmässiger  Ernährung  kräftigt  und  die  Körpermasse  vermehrt. 
Bei  fieberhaften  Zwischenfällen  ist  die  Diät  entsprechend  den  Vor- 
schriften von  S.  23  leichter  zu  gestalten. 

Was  die  Wohnung  solcher  Kinder  betrifft,  so  ist  ein  sonniges 
Schlaf-  und  Wohnzimmer,  möglichst  gross  und  ventilirbar,  dringend 
indicirt.  Die  Kinder  müssen  im  Sommer  den  ganzen  Tag,  im  Winter 
wenigstens  zwei  Stunden  täglich  im  Freien  sein.  Häufige,  lauwarme 
und  noch  besser  kalte  Waschungen  und  Bäder  schützen  am  besten  vor 
Erkältungen  und  den  so  häufigen  Bronchialcatarrhen.  Seebäder,  auch 
Soolbäder,  sowie  Moorbäder  in  Franzensbad  mit  Trinken  eisen- 
haltigen Wassers,  sind  für  scrophulose  Kinder  von  besonderem  Vor- 
theile.  Landaufenthalt  im  Sommer  ist  räthlich,  Aufenthalt  in  warmen 
Klimaten  im  Winter  würde  nur  durch  bereits  dringende  Gefahr  der  Tuber- 
culose begründet  werden. 

Unter  den  Arzneimitteln  gebührt  ohne  Zweifel  dem  L aber th ran 

die  erste  Stelle.     Contraindicirt  ist  derselbe  bei  fieberhaften  Zuständen, 

bei  Appetitmangel   und  bei  Diarrhöe,   welche  letztere  Symptome  er  in 

der  heissen  Jahreszeit  häufig  selbst  erzeugt;    ausserdem   ist  er  weniger 

VoBfll-Biedert,  Klnderknnkheiteii.    lo,  Aana^.  38 


562 


Allgemeiner1u*unl£ungcu.     Scropliulotfe,  Behandlung. 


zweckmässig  bei  fetteu,  torpid  scrophulösen  Kindern,  auf  welche  erreg«»^ 
Soolbiider  meist  gtlustiger  einwirkin  {F.  Niemeyer). 

Mi&n  gibt  den  Leberthran  fun  beaien  1  —  2  Stunden  nacb  «Irin  KrChstXk  o 
Vi — 1  Ksslöffel  und  lä^st  etwas  Kafliee  nachtrinken  oder  reicht  ein  kJein««  StttcktWt 
Zucker.  Kleinen  Kindern  kunn  er  auch  allenfalls  in  einer  Kmuläio»  od«r  mtl  MAck 
Kerschüttelt  gegeben  werden.  Bald  trinken  ihn  die  Kindi^r  ohne  WeiKMi  g— ^ 
Man  tbut  gut,  sogleich  beim  Beginn  der  Kur  die  Angehörigen  anAnerikaUB  a 
madien,  diLss  nur  durch  einen  jabrelung  fortgesetzten  Gebraaoh  eine  nrwniii| 
erzielt  werden  könne,  und  daae  man  viele  Monute  ihn  fortgeben  mflaiie»  wenn  aaa 
anfangs  keine  Veränderung  oder  gar  eine  Verscblimmemag  eintreten  «olhf 

Bei  gut  genährten,  sonst  stark  scrophulösen  Kindern  kann  njOi 
dorn  Leberthran  kleine  Dosen  Jodtinctur,  1 — 2  Tropfen  auf  ^^^)^K  *^- 
ftlgen,  jedoch  dies  nicht  zu  hing  fortsetzen.  .!od-  und  bromhi' 
Quellen^  in  erster  Reihe  die  lleilbnmner.  dann  die  Kreuxnacher^, 
besonders  bei  gut  genährten  Bcrophulosen  Kindeni  von  sehr  woUl 
Wirkung,  bei  mageren  Kindern  mit  verdächtiger  Bronchitis  jed< 
schieden  contraindicirt. 

Wird  der  Leberthran  nicht  vertragen  oder  genommen,   »o  ist 
Surrogat  fQr  ihn  Wallnuäsblätterthoe   beliebt,    bei  Keichen    das 
Lipanin,  3mal   täglich    V* — 1    Theeh'iffel   unter,    V«  —  1   Esalöffe]  Ol 
6  Jahren,  femer  Maizextract  (2mal  täglich   1    Katfee-  bis    1 
voll),    auch    mit  Eisen   bei    anämischen   Kindern.      Im    letzteren 
empfehlen  sich  eisenhaltige  Mineralwässer  und  Tinct.  ferri  pomai.,  Ttnl 
diaijsat.  solutum. 

Die  chirurgischen  Eingriffe  bei  Lymphdrüsenschwellung  sind 
S.  323/24  beschrieben,  auch  bei  Knochenleideu  werden  noch  a<»lciie 
erwähnen  sein.     Bei  Scrophulösen  wird  das  Resultat  leider  häufig  dl 
Recidive  oder  zutretende  Tuberculose  verdorben. 

Schwächende  EingrüTe,  Blutentziehung,  Ve^icantien  sind 
zu  meiden.     Dagegen  ist  die  Wirkung  der  Seebäder  und  •  ;    .-r 

für  (zum  Theil   arme)   scrophulöse   Kinder  nach  neueren    h. : »j^w 

in  den  letzteren  wohl  entschiaden  zu  rühmen.  Vermehrung  d«r  Ei* 
weisszersetzung,  Beschleunigung  des  StofTwechseb  mit  folgender  rcr* 
mehrter  Anbildung  sind  die  wohlthätigen  Folgen  (Brauer), 


3)  Hereditäre  Syphilis. 


Wesen  und  Entstehnng.  Syphilitische  Eltern  erzeugien  Kinder« 
welche  alle  Erscheinungen  der  Syphilis  bekommen  können  mit  Am 
der  PrimäraÜ'ection  und  zwar  dieselben  entweder  schon  mit  tot  Wi 
bringen  oder  in  der  Regel  in  den  ersten  Lebensmonaten  davon 
werden.  Ueber  die  Möglichkeit  eines  noch  spateren  Auftretens 
Svmptome,  Syphilis  heredit-aria  tarda,  werden  wir  bei  dem  «Verlauf  der 
Krankheit"  handeln. 

Die  hereditäre  Syphilis  ftanunt  Öfter  vom  Vater,  als  der  Malter,  «ol 
von  einer  syphilitischen  Hntter  die  Schwangerschaften  metttcai  nicht  ra  Enale 
gefllhrt  werden  kOnnen,  sondern  in  Folge  von  Endometritis  srpbiUkica  mittel», 
Abort  oder  FrOhgebnrt  unter  Production  todter  syphilitischer  rrMvIe  ' 
werden. 

Unzweifelhaft  kann  aber  die  Syphilis  der  Kinder  so  gut,  wie  too 
einem  syphilitischen  Vater,  auch  von  einer  solchen  Muti«r  MtaninMii  indeai 


Hereditäre  Syphilis,  Wesen  und  Entstehung. 


563 


► 


mn  entweder  das  Ei  oder  das  Speriua  bereits  syphilitiscb  sind. 

»kannt    ist,    das«   besonders    die    ersten   Kinder  sypbilitischtr  Eltern 

jfnllen  zu  werden  pflegen,  so  dass,  zumal  bei  syphilitischen  Müttern, 

le  Ehe.  mit  mehreren  Fehl-  oder  FrUhgebnrten  deblltirt.  oder  anch  mit 

idem ,    die  krnnk    sind  oder   es    bald  werden    und    der  Syphilis  zum 

itVr  fallen,  während  allmählich  die  späteren  davon  kommen  oder  gleich 

(Und  bleiben.     Doch  kann  es  ausnahmsweise  vorkommen,  dass  nach 

»ehreren    gesunden    Kindern    und   langer  Ehe    auf  einmal   wieder   ein 

►hilitisches  Kind  kommt,  wie  ich  nach  einem  14-  und  Henoch  sogai' 

sh  einem  20jährigen  Intervall  unzweifelhaft  beobachtet  haben. 

Wenn  die  Uebertragung  bei  der  Zeugung  demnach  zweifellos  ist, 
ist  viel  schwerer  Klarheit  über  eine  nachträgliehe  Infectiön  durch 
ie  Placenta  hindurch  zu  erlangen.  Dass  das  syphilitische  Virus  häutig 
an  der  Barriere  der  Placentarsehcidcwand  Halt  macht  (Kas&otvitz  84), 
beweist  eine  grosse  Zahl  von  Fällen ,  wo  trotz  Geburt  syphilitischer 
Früchte  die  Mütter  oder  trotz  lufectiou  schwangerer  Mütter  die  Kinder 
gesund  geblieben  sind.  Doch  bat  gerade  die  neueste  Zeit  die  Ansicht 
befestigt,  dass  durch  erst  während  der  Schwangerscliaft  (bis  zum 
7.  Monat)  syphilitisch  inficirte  Mütter  der  Fötus  nachträglich 
inficirt  werden  kann  imd  ebenso,  dass  von  dem  vom  Vater  her  syphi- 
litischen Fötus  die  Mutter  entweder  sofort  secundär  syphilitisch  oder 
wenigstens  so  beeinflnsst  werden  kann,  dass  sie  nun  weiter  von  ihrem 
neugeborenen  hereditär  syjdiilitischen  Kind  oder  von  jmderwUrts  her  nicht 
mehr  syphilitisch  inficirt  werden  kann,  also  immun  oder,  wie  Andere 
wohl  mit  Unrecht  sugten,  latent  syphilitisch  und  desshalb  gegen  neue 
Infeetion  gefeit  ist:  CW/e^s'sches  Gesetz. 

Bei  der  Vererbung  der  Syphilis  von  einer  während  der  »Schwanjfer- 
sohaft  inficirton  Mutter  auf  ihren  Fötus  müäsen  zwei  Irrthumsquellen  aus- 
ge8chlo8aen  werden:  dasa  Vater  oder  Mutter  doch  schon  vor  der  i^eugung  s^iphi- 
iiti^ch  waren,  oder  dass  das  Kind  erst  nach  der  Geburt  tou  der  nocJi  syjjhili tischen 
Mutter  durch  SÄugung  oder  anderen  Contiict  angesteckt  worden;  das  Kind  muus  aUo 
«chon  bei  oder  gleich  nach  der  Geburt  syphilitisch,  die  Eltern  müssen  vor  dem  frucht- 
baren CoituB  nachg*^wip»enermaasw*»n  gesund  gewesen,  resp.  muss  die  nachträglich« 
Pi-imärinfection  der  Eltern  beobachtet  sein.  Insbesondere  die  frühere  (iesnndbeit 
der  KUem  ist  sehr  schwer  sicherzustellen ,  und  denshalb  sind  beweiskrSftige  FftUe 
selten,  aber,  wie  es  scheint,  von  Zeis»i  (84)  und  }iei*mmm  (89),  vielleicht  auch  von 

Vriifda  (80)  und  Behrend  (81)  fiir  Infeetion  der  Mutter  bis  noch  im  7.  Schwanger- 
Bchafismonat,  weniger  sicher  von  BuUhinson  (77)  u.  Ä.  beigebracht.  —  Die  An- 
steckung der  Mutter  bloss  durch  den  Fötus  mu3s  sich  durch  Sucund&r- 
erscheinungen  unter  Ausschluss  vorausgehender  PrimärafTection  bei  der  Mutter 
li iiiid^eben.  Ich  habe  eine  solche  gesehen,  wo  auch  der  Vater  bestimmt  keine 
.Mlrtion   seit  Jahren    mehr   hatte,   ata   eine    kaum   merkliche   Psoriasis   palmaris. 

^       '    hat   sogar  durch   tägliche  Untersuchung  der  Mutter  eine  Prim&raffection  in 

fti  Fall  ganz  ausgeschlossen.     Freilich  werden   in   der  Ueberzahl  dieser  FäJlfr 

«_.^   .Mütter  der  syphilitischen  Föten   nicht   syphilitisch ;   das8  aber  trotzd/'m   auch 

hier  gewöhnlich  enie  Wirkung  des  Syphiliagiftea  durch  die  Placenta  hindurch  auf 

Bit'  'stattfindet,   beweist   die  Thatsachc,    dass   sie   dann   fast   stet«  immun   gegen 

is  werden   und    zwar   nicht   bloss  gegen  Ansteclcunp  von  Seiten  ihres  svphi- 

lit'n  Kindes,  worauf />p*rfffi/  und  Doijon  (82)  die  Immunität  einschränken  wollten, 

sondern  gegen  jedes  syphilitische  Gift,   wie  Neumarni  (83)   durch  Impfung   solcher 

MOtter  mit  Syphilisproducten  ausser  Zweifel  gestellt  bat.     Kassoit-itc  (84)  hat  dem 

Gesagten  entjfprcchend  seine  frühere  Behauptung  von    der  Unmöglichkeit   auf  die 

von  der  Schwierigkeit  der  Passage  des  syphilitischen  Giftes  durch  die  Piacent»  ein- 

ichränkt,  und  damit  wird  allgemeines  P^inverat&ndniss  erzielt  sein.  Darin  hat  er  aber 

sher  Recht,  dass  die  ebm  erwähnte  Immunität  der  Mutter  eines  syphilitischen  Fötus 

"riicht  gleich  einer  , latenten  Sj-philis"   zu  setzen  ist,  da  eine  solche  sich  hier  später 

niemuls   äussert,    auch   nicht  durch  Weite rinfection  sp'Atprer  Kinder  von  ge^iiindt'n 
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Männorn  oder  dipsor  selbst.     Ltn^ard  (8Ö)  hat  ein  experiment^^llL»«  Analo^nn 
müttprlichen  Immimität  durch  Impfung  wnes  Fötus  in  utoro  mit  MUzbrandfc 
geliefert,  dofl  Miitterthier  wurde,  ohne  selbst  Krankheit  und  MilzlnaiidbaciUen 
Anweisen,  immun  gegen  Impfung  —  ich  nehmi^  an  ,  durch  Aufnabtoe  eines  ckt 
sehen  immunisirend^n  Productes  der  Bacillen  — ,  und  ungefähr  so  könnte  «» 
bei  der  bnmunit&t  der  Mutter  eines  syphilitischen  Kinde«  «ein.   —    Vi»il  fT»|" 
iat  die  Immunität  eines  gesunden  Kindes,   das   von   einer   in  der  Schw: 
in6cirten   Mutter   geboren   ist   [KagjtoiciU);   Neumann  hat   Infection    eh 
Kindes  beohachtet.   Vielleicht  hftngt  es  davon  ab,  wie  irfih  in  der  Scirvi 
die  Mutter  iniicirt  war. 

Die  LujttgarUn' sehen  Syphilisbacillen   hatten  für  Kinder  noch 
deuiung  gewonnen,  als  sie  dieselbe  auch  sonst  wieder  finzubüsRen  begi 
von  Kassotcitz   und    Uoehsinger  (8fi)    bei    hereditÄr   syphilitischen    Kindern 
denen  Kokken  ähnliche  Gebilde  hat  Difse  (87)  aus  dem  Blut  und  PriinAniffc 
gewonnen  und  als  weiKslichen  üeberzug  bei  20—40"  gezüchtet  und  erzeugte 
bei  Impfuug  trächtiger  Thiere   in   den  Köt*n  interHtitielle   und    weiss«  I^i 
interstitielle  Hepatitin ,  Gummata   etc..   wie  bei  hereditäLrer  Lue«.     Bockainftr 
glaubt  übrigens  mit  KaasowiUj  das9  dieser  Kokkus  nur  ein  sccandA.rer  KrregGr 
Anzahl  /u  der  angeborenen  Lues  zutretenden  Affectionen,  z.  B.  de»  Pemph^ns 
der  Osteochondritis  syphilitica,  sei,  während  Disa«  darauf  besteht,  dase  «■  dtf  I 
mit  allen  Attributen  hervorrufe. 

Symptome.  Die  Kraoklieit  localisirt  sieb  1)  auf  der  Haat.  2) 
den  Schleimhäuten  (einschliesslich  Mund  und  Zähne),  3)  im  üaterl 
Zellgewebe  und  den  Ljmipbdrüsea ,  4)  in  den  Muskeln  und  Kn< 
5)  in   den  drüsigen  Organen,    G)  in  Nervensystem   und    Sinnesoi 

1)  Die  Haut  wird  von  maculösen  und  squamösen,  von  papalfH 
und  gummösen,   von    pustulösen   und   bullösen  Syphiliden,  eadbcb 
luetischer  Verschwärung  befallen. 

Zu  den  fleckigen  reebnet   die    Roseola  syphilitica,  Unaett* 
bohneugrosse,    etwas    erhabene,    kupferfarbige    Flecke,    die    flodi 
hell-  oder   gelbrotb  beginnen,   grössere  Hautstrecken    zugleich  bef 
und    sich    allmäblich    in    die   beschriebenen    Flecke    umwandeln. 
sehen  glatt,  abgeschliffen  oder  fein  schuppig  aus,  oder  es  fängt  auch 
Cutis  an   zu  nässen   und  sich   mit   gelben  Schorfen  zu  l)edeck«J. 
den  Nates,   der  Schenkelbeuge   und  den  unteren  Extremitäten,  »«h 
fortwährend  mit  Fäcos  verunreinigt  werden,  kommt  es  oft  / 
tionen     und    endlich    aucli    zu    tiefen ,     ecthymaähnhcheu    ( i 
Man  übersehe  aber  nicht,  dass  ein  ähnlicher,  nicht  syphilitischer  Äu-sscl: 
hier  vorkommt  (s.  S.  olG).    Die  Handteller  und  Fussgohlen  bleä 
selten  intact,  es  kommt  hier  bald  zu  einer  beträchtUchen  De.squamat 
(Psoriasis  palraaris  et  plantaris).    Diese  Vorliebe  der  Syphili'^ 
letztgenannten  Hautstelleu  ist  diagnostisch  von  besonderer   ^^ 
da  die  übrigen,  nicht  syphilitischen  Ausschläge  gerade  diese  Theüe 
versehrt  lassen.     Die  freigebliebene  Haut  ist  daneben,  besonders  an 
Stirn  und  im  Gesicht,  rauchiggrau,  etwas  rauh  und  meist  runzehg 
der  Abmagerung. 

Die  zweite  Form,  die  pupulöse,  ist  entv?eder  mit  der  ei 
oder  mit  der  dritten  Form,  der  bullösen,  complictrt.  Die  syphihti*« 
Papeln  (Liehen  oder  Strophulus  syphiliticus)  sind  von  bräunlicher  F( 
hart,  ohne  Röthe  der  Umgebung,  stehen  meistens  zerstreut  und 
sich  ebenfalls  am  häufigsten  in  den  Handtellern  und  Fusssohlen. 

An  sie  echliessen  sich  die  f^umm&Ben  Knoten,  die  nach  Fourn'—  "^ 
dem  4.  Jahre  (Sj-ohilig  hered.  tarda}  in  »i  von  212  Fällen  mei>rt  im  Cy 
den  Unterschenkeln  vorkommen  und  lupuA&hnhche,  aber  mehr  braun-  (ii.  
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lOtchen,  später  Verechwlirungeii   von   imregelmUnigerGr  Fona   und  mit  mehr 
'  lern,  graufetzigem  Grund,  als  bcd  Lupus,  bilden. 

Die  dritte  Form,  die  bullöse  und  pustulöse,  ist  die  bÖ8- 
:igste  und  kommt  nur  bei  hohen  Graden  der  Dyskrasie  vor.  Sie 
ird  repräsentirt  durch  den 

Pemphigus  sypliiliticus.     Man  versteht  hierunter  golbe,  gelb- 

Ine   oder  bräunliche   Eiterblaseu    von    der   Grösse   eines    Hunfknmes 

m  zu  der  einer  Bohne.     Ihr  Inhalt  ist  trüb,  eiterig,  reagirt  alkalisch, 

id  ihre  Umgebung  ist  mir  in  schmalem  Umkreise  geröthet.     Sie  stehen 

leist  isolirt,    confluiren   nur   an    wenigen   Stellen   und  finden   sich  um 

achersten  wieder  auf  den  Handtellern   und  Fusssohlen.      Nach  einigen 

^ageu  sinken  diese  Eiterblasen  entweder  ein  und  vertrocknen  zu  einer 

lOnnen  Kruste,  oder  sie  platzen,  die  hochgeröthete  Cutis  wird  sichtbar, 

ie   nachfolgende  Wundsecretion    ist   äusserst   gering,    so  dass  es  nicht 

imal  zur  Kruatenbildung  und    —    schon    wegen   des    meist   bald  ein- 

retenden   Todes   —    kaum  je   zu    tieferer  Ulceration   kommt.     Kinder, 

'eiche   die  ausgebildeten  Pusteln    mit   auf  die  Welt  bringen,    sterben 

^llon  einige  Tage  nach   der  Geburt   wieder;    entwickeln   sich  dieselben 

*st  etwas  später,    zwischen    dem  3. — 8.  Tage  des  Lebens,    so  können 

ie  Kinder  ein  paar  Wochen  leben,  sterben  hierauf'  aber  auch  fast  alle, 

irausgesetzt ,   dass  wir  es  wirklich   mit  einem  Pempliigus   syphiliticus 

thun  haben,  der  allerdings  nur  durch  gleichzeitiges  Auftreten  anderer 

»hilitischer  Symptome  von  einem  Pemphigus  cachecticus  (S.  52;-!)  unter- 

ieden  werden    kann.     Auch  Syphilis   der  Eltern,  die  bei  Pemphigus 

lach  Vogel's  Feststellungen  aus  der  Privatpraxis  fast  immer  dem  Vater 

igehören  soll,  gibt  einen  Anhaltspunkt. 

Ausser  diesem  chEiraktcri st i sehen  FemphiguB  kommen  hei  e;pliili tischen  Kin- 
dern auch  noch  in  späterer  Zeit  eilerhaltige  I'ustelu  vor,  welche  jedoch  auf  hartem, 
rotbem  Grunde  stehen  und  nach  dem  PJatzeu  tiefe  speckige  Geschwdru  zurück- 
lu£s«u  (EcthymapuBteln). 

Am  charakteristischsten  für  die  erst  mich  der  Geburt  ausbrechende 
Syphilis  sind  die  Hautgeschwtlre  und  Rhagaden,  welche  mit  beson- 
derer Vorliebe  die  Mundwinkel,  die  Lippenränder,  den  Anus  und  die 
Genitalien  bedecken. 

Die  Lippenf^eachwüre  Bind  flach,  haben  einen  gelben,  wenig  indurirtcn 
Grund  und  halten  Bich  anfangs  genau  an  die  rotho  Linie,  welche  die  Lippen  um- 
säumt. Krst  später  verlassen  sie  diese  ihre  ureprüngtiche  Stelle  und  greifen  auf 
die  näcbsteelegenen  Hautpartieen  über.  Auch  an  anderen  Hautstellen  können 
Bich  auttnabmsweiite  8ol«he  fressende  Geschwüre  ünden. 

Unter  Hhagaden  versteht  man  Einiissc  an  den  Mundwinkeln  und  auch  in 
en  natürlichen  Falten  der  Lippen.  Sie  entstehen  zuweilen  in  ganz  gt'suuden 
ippeu,  gewöhnlich  aber  sind  vorher  die  eben  geschilderten  Geschwüre  vorhanden, 
lurch  deren  Krusten  die  Lippen  spröde  werden,  und  bei  Btärkerer  Ausdehnung, 
wie  sie  durch  jedes  Geschrei  bedingt  wird,  einrciaeen.  Die  kleinen  Einrisse  werden 
nun  durch  den  Geschwürseiter  verunreinigt,  und  es  kommt  zu  ziemlich  tiefen  gelben 
Einschnitten,  welche  bei  jeder  Zerrung  von  Neuem  bluten  und  aus  demselben 
Grunde  auch  ausserordentlich  langsam  heilen. 

K  Dieselben  Rhagaden  finden  sich  auch,  jedoch  viel  seltener  als  am 

^UAund,  an  den  Kasenlöchern,  am  After  und  an  der  Vulva  der 
^Blädchen,  und  zuweilen  auch  an  dem  äusseren  Augenwinkel.  Die  der 
^^Lippen  sind  deashalb  noch  von  besonderer  Bedeutung,  weil  durch  sie 
eine  äichere  directe  Infection  von  einem  syphilitiächen  Säugling  auf  eine 
I      gesunde  Amme  vermittelt  wird. 
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2)  Schleimhäute.  Uie  erste  Eracheiuung  der  h< 
einige  Wochen  nach  der  Geburt  entstehenden  Syphilis  ist  eine  5chw< 
jung  der  NuHcn Schleimhaut.  Die  so  erkrankten  Kinder  athina 
immer  mit  offenem  Muude  und  Schnarchen  während  des  Süug'ens. 
der  Ausseuseile  der  Nase  ist  keine  Veränderung  zu  bemerk^^n, 
Schleimhaut  der  Nasenlöcher  aber  erscheint  gerothet  und  ^eschwi 
Nachdem  diese  Schwellung  einige  Tage  bestanden,  stellt  sich  eine  t*iU^ 
Secretion  ein;  Corjza  syphilitica.  Der  Eiter  ist  anfan^  scbieiau$ 
und  wird  später  blutig,  jaucheartig,  worauf  er  auch  die  Oberlippe  anätiL 
Fressende  GeschwUre  können  endlich  die  Knochen  ergreifen  und  Ne- 
krose und  Exfoliation  des  Vomer,  der  Muscheln  etc.  voruraachiiL 
Wenn  anders  die  Kinder  so  intensive  Syphilis  überstellen,  so  8iukl  tum 
mindesten  hierauf  die  Nase  ein,  und  es  bleibt  das  Gesicht  zeiUcbta« 
entstellt. 

Auf  der  Mundschleimhaut,  auf  der  Zunge  und  den  Maodaki 
entstehen  flache  buchtige  Geschwüre,  wie  an  den  Lippenrändem,  i»d<r 
flach  erhabene»  rundliche,  breite  Plaques  mit  graulichem  Bezug.  PJ 
ques  mouqueuses. 

Eine    besondere    Rolle    liQr    die    angeborene   S^-phili«    haben 
Huf^hhuion  (63)   die  Zähne   gespielt,   die   ganz   cliarakteristifiche  Vi 
Änderungen  erfahren  sollten: 

Die   mittloren   oberen   (bleibenden)   Schneides  ahne    nind 
kßmiaert  oder  durch  Convcrgenz  ihrer  Seitenrllnder  zugespitzt.     Der  unt«ra 
ist  gezähnelt  oder  xcij^.  wenn  er  abgenutzt  ist,  eine  hulbniondförmi^    ti 
kerbang.    Die  Vordertiäche  xeigt  Längsriiuien  oder  qucrt>  etuf^nfCtmiige,  auch 
wahenahnliche  Groeionen.     AuBserdem  wird  verap&tetes  Kr^chfinon  der  Mjlt 
von  Foumier  aU  Folge  (Jer  hereditären  Syphili»  angegeben,  —  Auch  an  JliJ( 
und  anderen,  als  den  mittleren  oberen,   iieht  man  die  vorbe«chriebeneii  V« 
rungen   und    dann   nicht   bloss   bei  Syphilis,   londem   auch   bei  äcropbulove, 
Rhachitis,  wie  KassowiU  (84).  Kimml*  (88)  u.  A.  beobachtet   haben.     Lctxtctvr 
wähnt  auch,  dass  Hir»chherg  dio  interstitielle  Keratitis   xu   55— t>8V  bei  Sjrphili 
sehen  geeehen  habe,  wovon  aber  nur  10%   die  ZahndeformitAt   hation  ^   die   al 
nicht  sehr  bezeichnend  für  Syphilis  »ei.    Indeas  achte  man  doch  darauf,  und  asaa 
findet  manchmal  unerwartet  seinen  Verdacht  bestätigt. 

In  Magen  und  Darm  finden  sich  seltener  (unter  2»>  Fällen  lt>nui, 
Mracek  84)  die  oben  beschriebenen  Plaquen  moufjueuses  auf  der  Ä 
haut,   sowie   pluttenförmige  Verdickung   der  Dannwnnd  mit  Ul« 
der  Oberfläche. 

Von  Kehlkopfsyphilis  sind  mir  mehr  als  ein  Dutzend  Fülle 
Kindern  von  2  Monaten  {llasaing  84)  bia  15  Jahren  bekannt  geiroi 
{Semon  71»,  Eröss^  Warner  81,  ScJ^iUs  85  u.  A.)  mit*Plaques  moiiqueoM«,' 
papillomatösen  Wucherungen,  Geschwüren,  Perichoudritis.  Sie  luÜMn 
öfter  durch  Glottisödeni  unter  krupösen  Erscheinungen  geendet;  Tracbeo- 
tomie  und  antisyphÜitische  Behandlung  können  die  Gefahr  prompt  heben. 

3)  Subcutanes  Zellgewebe  und  Lymphdrüsen,  fiei  TieUn 
syphilitischen  Kindern  entwickeln  sich  Qummatn  im  üntertuuits«!!- 
gewebe,  die  nach  Eröffnung  oder  spontanem  Aufbruch  getcbwllrig 
werden  und  unter  Pigmentbildung  langsam  vernarben.  Sehr  hftafig 
beobachtet  man  Nagelverschwärungen,  Onychia,  zugleich  sd 
mehreren  Fingern  und  Zehen,  was  aber  auch  bei  Scrophuloee  hAufig 
ist  (Vergl.  S.  518.)  Auch  dierfe  Processc  sind  sehr  Uugwivrig,  der 
neue  Nagel  wird  gewöhnlich  höckerig,  unförmlich. 
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Die  LyinphdrüsiMi  in  der  Nähe  syphilitischer  Geschwüre  schwellen 
fohl  consensuell    an,    ihn»  li^chwellung   spielt  aber    bei  der  hereditären 
iypliilis,  besonders  im  Vergleich  mit  den  sonstigen  Lymphdrilsenschwel- 
LDgen  im  Kindesalter,  keine  hervorragende  Rolle. 

4)  Muskeln  und  Knochen.  Bei  intensiver,  In  den  ersten 
'ochen  nach  der  Geburt  sich  entwickelnder  S3T)hih*s  kommen  auch 
Paralysen  der  oberen,  seltener  der  unteren  Extremitäten  vor.  Diese 
in  Wirklichkeit  nur  scheinbaren  Lähmungen,  syphilitische  Pseudo- 
paralysen, hängen  von  Knochenleiden  ab,  die  viel  häufiger  in  der  here- 
ditären Lues  sind,  als  man  früher  glaubte  (unter  358  Fällen  117).  Die 
Knochenerkrankung  sitzt  mit  Vorliebe  an  den  Epiphysen,  mehr  am 
Arm,  und  diese  macht  dann  jene  Lähmungen. 

Nach  Wegner  iai  die  Ossi&cattonBUnie  stark  verbreitert,  ^elb,  unregelmässig 
zackig,  im  Knorpel  fehlen  die  regelmässiffea  Zellreihen.  Die  Kpiphyse  ist  entweder 
durch  Spalten  oder  gelatiniformes  Eiaudat  (Parrot  79).  schliesslich  auch  Eiterung 
mit  fieberhaftem  Verlauf  [Ileuhner  82  u.  A.)  von  der  Diaphyse  mehr  oder  weniger 
gelöst.  Die  Affection  ist  multipel.  Sie  kann  das  erste  SyphilisBymptom 
«ein,  wie  ich  i^arrot  nacii  einer  jQngnten  Beobachtung  bestätigen  kann.  Man 
maiifl  bei  jeder  Lähmung  junger  Säuglinge  daran  denken. 

Die  Diagnose  wird  aus  der  Schraerzhaftigkeit  hei  Druck  auf  die 
Epiphy.senlinief  eventuell  zusammen  mit  hereditären  Anhaltspunkten 
j^emacht.  Weitere  syphilitische  Knochenveränderungen  sind  knotige 
Hyperostosen  mit  heftigen  Nachts  exacerbirenden  Schmerzen  bei 
älteren  Kindern  {Lamielangue  82)  und  Knochengeschwüre,  besonders 
ani  Schädel,  Knochenbrüchigkeit  durch  Gummata,  ferner  Seh  w  el- 
lung  der  Phalangen  durch  Periostitis  oder  Osteomyelitis  manchmal  mit 
Ülceration  (K.  Koch  VM)).  Oelenkleiden  entstehen  nur  im  Gefolge  der 
Bpiphysenlösung.  Bei  älteren  Kindern  sollen  die  Leiden  oberflächlich 
einem  Tumor  albus  ahnein,  aber  durch  Knochenauftreibung  ohne  Kapsel- 
erdickung  sich   davon  unterscheiden  (Tänzer  unter   Utina  87). 

5)  DrUsigc  innere  Organe.  In  den  Lungen  spielt  eine  Rolle  die 
angeborene  weisse  Hepatisation,  bei  der  die  Alveolen  mit  ent- 
arteten Zellen  gefüllt  sind,  bei  todtgeborenen  oder  rasch  sterbenden 
luetischen  Früchten  [Heller  87 — 88),  Länger  leben  können  die  Kinder 
hei  der  interstitiellen  syphilitischen  Pneumonie. 

Diese  interstitiell«  Entzündung  geht  als  Bindegewebawuchening  mit 
Bildung  von  Rund-  und  8pindelzellen  von  der  ebenfalU  verdickten  GefUt48wana  aui 
und  findet  »idi  auch  in  Form  kleinerer,  selbst  miliarer  Heerde  oder  als  peribron- 
chitische  Wucherung  in  aouitt  noch  lufthaltigem  Gewebe.  Wo  die  beschriebenen 
Zell  Wucherungen  sich  in  erbsen-  bis  nuasgrossen  Knoten  umschrieben  und  mit 
folgender  centraler  Verkagung  finden,  da  spricht  man  von  Gummata  der  Lunge. 
Die^e  knotigen  iSyphilorae  der  Lunge  haben  vielfach  angeborene  Tuberculosö 
vorgetäuscht  (vergl.  S.  552).  Die  angeborene  Lungcnsyphihs  kann  ausnahms- 
weise noch  den  ersten  Jahren  noch  beobachtet  werden,  vielleicht  sogar  auftret^'n 
{Dowse  78).   Die  meiHten  Kindor  aber  kommen  damit  todt  zur  Welt  oder  sterben  bald. 

Ebenfalls  bei  Todtgeburten  oder  nicht  lange  überlebenden  Neu- 
geborenen, sehr  selten  noch  bei  älteren  Kindern  findet,  resp.  entwickelt 
{Dittrich  49)  sich  die  Hepatitis  syphilitica  entweder  als  diffuse  Indu- 
ration oder  Bildung  von  Schwielen  und  Lappung  der  Leber  oder  in 
Form  von  theils  gleichzeiHg,  theils  auch  allein  für  sich  auftretenden 
Oummata.  Amyloide  Entartung  steht  ebenfalls  im  Zusammenhang  mit 
der  Lebersyphilis. 
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Die  letzte  war  Bchon  früher  bekannt  [Proksch),  ward  aber  dann  wieder  ym 
DÜtrieh  {i9)  eingehender  bearbeitet.  Die  diffuse  KntKdndaug-  Lritl  obIct 
Wucherung  von  lyniphoitlen  und  Spindelzellen  auf,  später  folgi  iu  LiTBtilielJr 
Bindegewebewu vherung  beeondt'rs  lungä  der  GefÜJHje.  welche  die  Schwicb»- 
und  Lappenbildung  bewirkt  und  niunchnml  vorzugHweifle  von  der  Porta  muf  Am 
Gefässes  und  Gallengüngen  folgend  zackig  in  die  Leber  einstrahlt :  «y  pbililiBtik« 
Pylephlebitiß  {Hchüppcl  70.  Beck  85). 

Verengerung   und  Verschlua«  der  Ga]lengän|fc   ' — "^    ,i.-i-— ^ 
bewirkt  werden  und  kommt  nicht  zu  selten  vor:  unter  25  von  Ge^an'- 
gejwmmelten  Fallen   wur   llmal  fötale  Sjphilia   jOh  Ursache   sichei^^  .^.^ ...,    —   i- 
Gnmma'8  (h.  Lunge)  kommen  in  miliarer  bi»i  erheblicher  Gr&wc  vor    und    tnfi» 
durch  Zerfall  mit  zur  unebenen  Leberoberflßche  bei. 

Die  Lebersyphilis   ist  erkennbar  dnrcb   manchmal   knotige  An- 
schwellung, die  sich  später  wieder  verkleinert,  neben  sonf<tigen  Svphfl«^ 
Symptomen.     Ascites   und  Icterus   fehlen   häufig.     Heilung  ist  niöu'l'  li 
ausser   bei    congeuitAlem  Gallengangvcrschluss ,    der  unter    Icteru- 
Entfärbung  der  Fäces  umauftmltsam  tödtet.  —  In  der  Bauch^pei' 
drllse,    oft    im  Anschluss   an  Portaveränderunpeu ,    sowie   in    der    ' 
kommen  oft  ähnliche  Veränderungen  vor,  und  Mil7>chwclliuip   üoll  tauk 
Eisenschitz   das  erste  Symptom  sein  können,  bei  älteren  Kindern  '>lr^- 
Intennittens  sogar  den  Verdacht  auf  Lues  lenken. 

Im    Hoden    kommt    Syphilis    als    interstitielle    Ent/tlndtinu 
Schwellung   des  Hodens  auf  Haselnuss-   und  Taubeneigrösse    v«.r 
acquirirter  Syphilis    ist    gewöhnlich    1 ,   bei  heredit&rer   sind    2    liod* 
kruuk.     Die    LymphdrUsenerkrankungen    spielen   bei   hured.    Sr| 
eine  viel  geringere  Rolle,  als  bei  aequirirter. 

6)  In   dem  Nervensystem    und    den  Sinnesorganen    vcrdi 
bei  überlebenden   Kindern   (von  1 — 12  Jahren   und   noch    «püter)   d\ 
Erscheinungen  und  Folgen  hereditärer  Syphilis  nachweisbar. 

Im   Gehirn    finden    sich   gewöhnlich   in   den  Arterien    die    ^i 
^fwi««' (76/78)  nach  gewiesenen  Verdickungen  derWände  und  seil 
Ausftlllung    des    Lumens   mit   jugendlichem    Bindegewebe    [Barlot 
Chiari  81),  davon  abhängig  manchmal  Hämorrhagieen  und  Oedcnj  ii 
Häuten,   Erweichungsheerde    sowohl«    als  Sklerose  {Birrfreund  89) 
Gross-  und  Kleinhirn,  daneben  mehr  oder  weniger  umschriebene  Vei 
dickungen  der  Häute  und  Gummata  im  Gehirn  »elbst.     Alt*  Fol 
sind  beobachtet  Nystagmus,  Ptosis.  Lälunutig  des  Facialis  und  ; 
nerven  {Stihert  85,  PijfjfhtySb),  seihst  Hemiplegieeu,  öller  w- 
Krämpfe,  Hemiclonus,  Hemichorea  (^/i»oii  77,  Lehir  Bb  u.  A.),  mani 
mal  kam  das  Bild  von  Meningitis  oder  acutem  Hydrocephalus  xu 
auch  im  3.  Jahr  als  Folge  der  hered.  Lucs  noch  beobachtet  (i/orA«»tj 
und  als  dauerndere  Folgen  geistige  Stönmg  bis  zur  Idiotie  (ZWoIr^ 

Auch  im  Rtickrumark  nind  ftyphilitisrhe  KntzÜndung  mit  Viidultinip 
Gef&nwftndc  und  Bindegewebbwucheruugt'n  [KahUr  und  I'ick  IM),  ^  -^ 

Hfcnte   durch  RundRclItriwucherung   (Sttthtrlitit^  87).    Begenerationi-i'  :  .!> 

fieilenBtrüiige    nuch  lIinif>kleroBe  (AoA/^)    gefunden,    dabei  Lfibmurg.   j\^ 
Bpatitische  Krbcheinungtn  je  nach  <ler  beschriebenen  Verfiudeiung;  einnuil 
J&jfthri^en  htreditür  f^tihilitiMhen  Knaben  alle  Zeichen  trontveruürr  lkl>cbu». 
auf  antityphilitieiLc  btnundlung  rückgängig  wurden  {Dixt^n  Jfonn  8^5). 

Für  die  hereditäre  Syphilis  dir  Augen  hat  am  mcistvu  Inl 
erregt    die    gewöhnlich    /witchcn    dem   1).    und    \ii).   Jiihrc    auftrti 
Keratitis    interstitialis  (jtrofunda.    ])Arenchymnto&a,   punctata) 
unter  Entwicklung   ticier  perikcratischer  Böthe   eine   difiuM*  blai 
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tbuDg  der  Cornea  aufweist,  in  welcher  sich  intensiver  weissliche 
iil'en,  Ringe  oder  bis  hanfkorngrosse  Flecke  zeigen.  Später  tritt 
irke  Vascularisntion  vom  Rnnd,  öfter  Iritis,  nie  Verschwärung  hinzu. 
Fach  Monaten  tritt  Heilung  mit  oder  ohne  Flecke,  Sjnechieen  ein. 
fer  Zusammenhaup  mit  Syphilis  {Hutchtnaon  (33)  wird  nur  für  einen 
leil  der  Falle  zugegt-beu  (Hirtfchherf] ,  Kiwnüt)  s.  S.  560,  und  durch 
»iclizeitige  Zabnveränderung  und  Hörstörung,  Hutchinson'sche  Trias, 
■scheinlicher;  Quecksilber  bleibt  bäußg  unwirksam,  dann  ist  Jod- 
iuxu,  stets  Atropin,  Wanne  und  Schutz  der  Augen  zu  versuchen, 

Iritis,    audi    mit    Condyloma rtigez»   Knötchen,    Choroiditis.    Chorio- 
itinitia  vcrdcn   auch   mit  Syphilis  hercd.  in  ZuHumxuculmiig  gebrucht,    einniul 
ir   angeboren   bcobuehtet   {bull  11).     Opticusatrophie.    Augenmuäkel- 
mungen  faringt^n  vun  Hirrbvphilig  (s.  diese)  ab. 

Als  Syphilis   des   Ohr«   bei  5jührieeni    und  23jilhrigem  Mädcliea  wurde 
le  Mittelobrenlzündung  mit  Schwerhörigkeit  und  3/fTiiM> 'scher  Krankheit   (siehe 
441)  von  Knapp  (81)  angesehen,    weil   t<ie   mit  anderen  hereditär  fiypbilitiftcbeu 
iptomen  uuf  »pecifiNclie  Beliandlung  verschwand. 

Verlauf  und  AuBgaug.     Mit  auf  die  "Welt  gebrncht   werden   von 
Kindern    ausser  den  inneren  Veränderungen  an  Lunge,    Leber  etc. 
iserlicb   gewölinlieh   nur  der  Pemphigus,  und  diese  Kinder  äind  fast 
le   verloren.     Nach   der  Geburt   tritt  die  Krankheit  im  1. — t).  Monat 
',  und  zwar  im  1.  und  2.  Monat  82,8 — 80"/",  im  3.  Monat  noch  O^/o, 
4.  Monat  4  ^o  {Kaitsotritz,  WUer  88).  Zuerst  kommen  die  beschriebenen 
jcheinungen  der  Nase,  die  Schrunden  an  Lippe  und  Mundwinkeln  und 
Roseola,   sowie   die   Efflorescenzen    der  Handteller  und  Fusssolilen, 
izu    mehr    oder    weniger    die    Übrigen    beschriebenen    Erscheinungen. 
ie  Prognose  ist  um  so  besser,  je  spater  die  Syphilis   auftritt,  ebenso 
iel  besser  bei  Brustkindern,  als  bei  ktlnstlich  genährten. 

Die  RypbilitJBchen  11  aut  leiden  werden  durch  Fieber,  auch  Impffieber 
im  bervorgelockt  und  die  Impfung  läsKt  sich  desghalb  geradezu  zur 
eitsteUung  vermutheter  Syphilid  congenita  verwenden  (Jl/iV^n) 
Sie  unterfichciden  sich  ron  den  Bcrophulösen  durch  häufigen  Platzwechsel  und 
Intermittiren.  wfthrend  letztere  fest  und  dauernder  Fitzen.  Die  syphilitischen  Flecke 
Hind  dunkelroth,  fiejtfhwüre  regelmäßiger  begrenzt,  NarVten  glait  und  weis«,  die 
ficropbulösen  Flecke  hcllroth ,  CicschwÜrc  buchtig,  nnterminirt,  Nurben  rolh.  netz- 
förmig. —  Die  inneren  Verorderungen  betrafen  Kimal  die  Knochen,  llmul 
die  Leber,  9mal  die  Milz,  Ümal  das  Fancrea»,  Imal  die  Lunge  unter  18  secirten 
FlÜlen  {Müller  84),  die  auch  mikrüskopisch  untersucht  wurden. 

Die  zuerst  von  Ikhrevd  (78  und  S^)  bemerkte  Syphilis  congenita 
haemorrhagica,  bei  der  Petechien  und  grÖBsere  Blutungen  unter  die 
Haut  und  serösen  liaute,  Blutergiessungen  in  die  Schädelhohle,  dio 
Lunge,  das  Herzfleisch,  dio  Wände  grösserer  Getässe  {Mracek  87)  in 
Niereu  und  Thymus  {liatuhntz  83),  aus  dem  Nabel  und  den  Körper- 
öffnungen zum  Vorschein  kommen,  wurde  zuerst  als  Syphilissymptom  be- 
zweifelt, über  neuerdings  sieber  gestellt  und  durch  Schiiiz  (78);  Birch- 
Ilirsclif'rld  und  Mracek  auf  die  syphilitische  Gefusswundwucherung 
hevbttef's  (7*5,78),  wodurch  Stauungen  und  vielleicht  auch  Brüchigkeit 
der  Gefasfie  eintreten,  zuiilckgefUhrt. 

Ein  ebenfalls  umstrittener  Punkt  ist  die  Syphilis  hereditaria 
tarda  (Hutchinson  58),  jutzt  noch  bestritten  z.  B.  von  Kusaowilz^  wenn 
damit  ein  erstes  Auftreten  der  Erscheinungen  nach  dem  4.,  gewöhnlich 
sogar  erst  nach  dem  12.  Jahr  verstunden  wird,  von  Allen  zugt geben, 
wenn   man   ein  'NViederauitreten   der  Symptome    um   diese  Zeit  meint, 
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narlidäm  Hchim  eiuinal  ein  vielleicht  schwächerer  und   weui^ 
Anf'ull.    wie  gewöhnlich,   in  den  ei*sten  Monaten  bestanden  hatte.    I' 
drei  Cardinalsymptonie  Hutchinsons  hiefUr  aind:  die  oben   beachne* 
interstitielle  Keratitis,   die  Taubheit  durch  Otitis  media  syphilit 
die  Zuhnveränderung   (s,  S.  5t.»l3).     Eingesunkene  Nase,    iuh^ 
gelber,  wimperloser  Tarsalrand  geben  ausserdem  nach  PoUtzef 
den  Gedanken  an  hereditäre  Syphilis  bei  älteren  Kindern   eiu. 

Je  iitter  »Je  sind,  um  ko  mehr  luuss  Gewit^Hhoit  Qber  Fehion    einer  F.. 
mUrafrection   gc8ucbt   wcrdea.     Ais   weitere  Symptome    in    diestto  flBa 
sind  dit;  Gummata  in  Haut  und  innerco  Organen,  die  byperurttotisdicn  und  ulovlai 
KnochenleidtMi.   auch  Ozäua  mit  letzteren.   aellfHt  (iauuit?u%'erHchw3Ui]]ltf,    Kiidk||^ 
und  Lvberaypbilifl  /.u   nennen.     Kraus  (87)   erwiibiit    imch   Montft>  AulWicliliuiVS 
45ma]  MilzHcbwellung  unter  \2\  »olcher  Syphiliareeidive.   Zeii$l  und    Habt  t'' 
filhren    eine   K4'ihe   von  Fällen   mit   Bicher   er^t    nach   dem    2.  Johr    . 
menen  Symptomen  an.  insbeeondere  3  KimJer  von  Aonsten,  weJ*5he,  -. 
VRtem  änfl^licn  überwacht,  im  7..  15.  und  16.  Jabr  die  ersten  Anxeirhfn   *■ 
S«>lbHt  nach  *2I  Jahren  trat  bei  einer  Frau  hereditAre  Sy])h)li8  noch   otM 
Syphilis  wieder  erblich?  konnte  ebenso  wenig,  wie  fteiner  Zeit  voü 
Fournier  u.  A.  festgestellt  werden,   weil    der  GeHundheitazustand    dea    V  jkUm   luz. 
sypbilitiBch  geborenen  Kinde«  unbekannt  blieb  {Uoehsinget-Kassoteilt  89). 

Behandlung.    Die  erste  Frage  ist  die  Ernährung  heroditnr 
litischer   oder   von    syphilitischen  Eltern   geborener  Kinder.      Mit 
hält   es  Ehettuchitz  (82)    für  unerlaubt,   solche   an  die  Brust  ein«*r 
sunden  Ämme  zu  legen,  da  diese,  wenn  auch  selten,  doch  si  ' 
gesammelt  von   Pdliszari  SS)  angesteckt  werden  k^nne.     i  'h  der 

Mutter,  welche  man  antisyphihtisch  behandeln  kann,  ist  nicht  oacb* 
weislich  ungeeignet  xur  Ernährung,  allenfalls  mit  einer  kflnivtlirhrn  Bct- 
nalirung,  wenn  sie  nicht  in  genügender  Menge  vorhanden  itit.  Aock 
wenn  die  Mutter  des  syphilitischen  Kindes  von  Syphilis  frei  gebtieiNa 
ist,  kann  sie  stillen,  du  sie  nach  unseren  eiugänglicheu  AiuieinjUMlaf^ 
Betzungen  immun  gegen  eine  erentuelle  Ansteckung  ist.  Dagegen 
das  gesund  geborene  Kind  einer  in  der  Schwangerschaft  inficirten  Mi 
dessen  Immunität  wir  nicht  aU  zuverlässig  befunden  haben  («.  S. 
nicht  gefahrlos  von  der  Mutter,  wenn  sie  noch  krank  ist,  gestillt, 
auch  nicht  einer  Amme  angelegt  werden,  da  es  doch  noch  sjpht 
werden  und  diese  inficiren  kann.  Ist  es  kräftig,  so  versuche  man 
liehe  Ernährung  (s.  S.  33  ff);  ist  es  schwach,  so  riskirv  nuin 
Stillen  durch  die  eigene  Mutter,  da  es  ohne  sie  wahrscheinlicher 
als  es  von  ihr  noch  nachträglich  die  Syphilis  bekommt.  Wird  der 
mit  der  Frage  des  Stillen.«  eines  Hy];>hilitiHchen  Kindes  durch  enie 
stinde  Amme  befasat,  so  soll  er  nach  Foumier  (77/78)  zunäefast  den  Yl 
davon  abzubringen  suchen,  wenn  ilim  dies  nicht  gelintft.  setze  er 
Amme  die  Gefahren  aus  einander.  Hat  sie  schon  gestillt^  so  mu- 
im  Hause  G  Wochen  weiter  beobachtet  werden ,  oh  sio  inficirt  ittt  ^  l>* 
sie  letzteres  schon,  so  stille  sie  weiter. 

Die  Behandlung  leitet  man   bei  kleinsten  Kindern  mit  Sublj 
matbädern,    1 — 3,0  aufs  Bad,  ein,  bei  gefährlicherem  ZutUAud 
man  gleich  Hydrarg.  jodat.  aar.  (Protojoduret^  H.)  0,01 — 0,0  3p. 
auf  3  Pulver  vertheilt  (Hochsing^r- Knssonitz  89),   den  Qilbert'srV 
Syrup:    Hydrarg.    byodat,   0,1,   Kai.  jodat.  5,0,  Aq.  deat.  5,0,  ^^ 
240.0.  S.  2mal   V*  Theel.  bei  Neugeborenen,  1  Theel.  im  2.-4.  J( 
3mal   1    Theel.  mit  4 — 0  Jahren.  Schnii«rkur   mit   0,5—1,0  IJnir.   ci: 
täglich    empßehlt    Vogel   wann,    nuch    fllr  kleine   Kinder.     Calomel 
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'^koftias)  jnnerl.  zu  0,005 — 0,01—0,03  mit  etwas  Opium  2— 3mtil  tägl., 
iser  nur  üusserlicli   gi'gea  Condylome    mit  Riilzwasser.     JodkuUura 
^fit  man  auf  QuecksillitT  folgen,  wenn  dies  nicht  genügt  hut,  um  beytcu 
:kt   es   bei   manchen   tertiären    Formen,   insbesondere  Augensyphilis, 
selbe   mag   von  Injectioneu   gelten,   die  bei  älteren  Kindern  ver- 
lebt werden  können. 

Sulilüiiat  kann  zu  (UHtl — 0,00;^   injicirt  werdfn    mit  der  lOf'achen  Menge 

rhflal?.,  ausaerdcm  Quecksilbpiiilbiiminat  und  (juecksilherpepton.   neuerdings  em- 

lehlt  Bockhardt  |.sri)  Blutserumqueofcsilher.  wovon  Krwivehnenftn  0.7  —  1,0  von  einer 

IJVigen  Lösung  eingespritzt  werden  soll,  enthaltend  0,001 — 0,00;^  des  Prflparats. 

idem  itit  euUprechcnd  dem  Wiex  woniger  zu  geben  (s.  S.  23/24). 

Schwächliche  Kinder   sind    sorgfältig   roborirend    zu    nähren    und 

ist  zu  pflegen.     Statt  Jodknlium   kann  Jodeisensyrup   (mit  2  Thl. 

•,  spl.  oder  Rp.  Kai.  jod.  ö,  Ferr.  sulph.   1,2,  Syr.  spl.  200.  S.  2mal 

rl.  ^<t  K;iöeel.  bis  ^'i  Essl.)  und  neben  dem  Quecksilber  Stahl  (s.  S.  2(), 

ich  Ferr.  carh.  sacchar.  0,01 — 0.02  mit  den  Quecksilberpulvern)  gegeben 

Ten.    Die  Behandlung  ist  wegen  drohender  Kecidive  stets  mehrere 

ochen  Über  das  Schwinden   der  Symptome  hinaus  fort- 

isetzen. 

Anhang.     Erworbene  Syphilis   der  Kinder   wird   vermittelt   durcli 
kugen,  Inipfeu,  Küsson,  Absaugen    des  Blutes   an  der  Vorhaut  durch 
ihilitische    Beschneider ,     durch    geschlechtliclien    Missbraucli.    durch 
iselung  der  Mandel  mit  inficirtem  Pinsel  {Bock  85).    Ich  habe  Kinder 
trch  ein  mitaufgezogenes  hereditär-syphilitisches  Ziehkind  inficiren  sehen. 
>ie  Infection    durch  Ammen  geschieht  nicht  durch  die  Milch ,   sondern 
durch  luetische  Geschwüre  an  der  Warze.    Die  acquirirte  Syphilis  kenn- 
ichnet   sich    durch  Primäraffection  an  der  Invasionsstelle  und  verläuft 
Se  die  des  Erwachsenen,  nur  schneller  [Steffen). 


4)  Febricula,  Ephemera.     Eintagsfieber  der  Kinder. 
DrOsenfieber  {E.  Pfeiffer). 

unter  Febricula  versteht  Griesinge.r  eine  Anzahl  kurz  dauernder 
ieberzustäntic,  die  er  hauptsächlich  neben  typhösen  Fiebern  zu  gleicher 
sit  mit  Epidemiet^n  sah  und  auf  eine  gleichartige  schwache  Infection 
irückfUhrt.  Gleichartige  noch  kürzere  Fieberanfälle  kommen  bei  Kindern 
auch  neben  anderen  und  nicht  immer  infectiösen,  auch  bei  Erkältungs- 
krankheiten vor.  Sie  zeichnen  sich  durch  den  gemeinsnuien  Umstand 
aus,  dass  auch  die  sorgsame  Untersuchung  keine  das  Fieber  erklärende 
Localerkrankuiig  findet,  dass  das  Fieber,  oft  heftig  im  Anfang  und 
selbst  mit  Cerebralsymptomen,  ja  Convulsionen  einhergehend,  nach  18 — 48 
Stunden,  selten  noch  etwas  später  wieder  schwindet.  Höchstens  er- 
scheint nachher  ein  Herpe.s  labialis;  oder  ein  leichter  Schnupfen,  eine 
ganz  geringe  Pharyngitis,  Bronchitis  hat  sich  eingestellt,  welche  Störung 
aber  den  ganzen  Tumult  durchaus  nicht  in  genügender  Weise  zu  mo- 
tivireu  vermag. 

Desshalb  ist  es  ids  vorwiegendes  Allgemeinleiden  acuter,  für  das 
Kindesalter  fast  specifischer  Natur  hier  aufgezeichnet.  Es  genügt  bei- 
nahe, dasselbe  nur  zu  kennen,  und  man  kann  daun  nach  Ausschluss 
weiterer  Leiden  durch  sorgfältige  Untersuchung  die  Eltern  einstweilen 
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mit  der  Möglichkeit  trÖst«n,  dnss  der  scheinbare  Beginn  schwerer  Krmnk- 
heil  vielleicht  nur  ein  solcher,  iiDgefährlicher  Scfareckscfauss  sei.  Mb 
mache  aber  nie  leichtfertig  diese  Annahme  und  verlasse  sich  ni«-  «Itn.' 
ehe  die  Weiterbeobachtung  des  Verlaufes  sie  bestätigt  hat.  'hl. 
kommt  doch  spater  noch  eine  Pneumonie  (s.  S.  248  r.  iMtsch  a  m^ 
borgene  Pneumonie),  ein  Exanthem,  ein  Typhus  etc.  hernti«.  Solaef» 
das  sich  nicht  gezeigt  hat,  genügen  Bettruhe,  leichte  ]>iät,  K.  ■ 
den   Kopf,  säuerliche  Getränke,  aDenfnlls  auch  kühle  Waschungt:,. 

Eine   andere   leicht   übersehbare   LooalurBBche   bald    Itftj^g^r»    biüd    AanA 

NftchBchübe  8- lOtapigcr  Fieber  hat  E.  fftffftr  i80)  in  dir  -r»—    -    !     ".  ^    ^  • 

lung  der  HalBljmphdrü&en,   besonders   hinter   dem  Stemoel» ; 

gelehrt,  womit  auch  Ruehenröthe,  leichter  Sehnnpfcm  und  ii..,-o 

OTÖBftening  der  Leber  und  Milz  verbunden  sein  können.     Auch  di' 

(Husten,  vergl.  S,  272),  OeMOphagealdrÜKen  (Sthluekhenchwerdenl  ur-' 

drfiäeii   (Schmeix    bei  Druck   uuf  den  Leib)   kennen   bei    diesem 

(vergl.  auch   S.  139)   betheib'gt    und    lOr  Alles  wird   wohl   eine    n 

anzunehmen  nein.     Dalflr  ppriebt  auch,    das«  Urubver  (H9)    wieiii 

Nephritis  eah.    Behandlung:  Bettruhe  und  Fetteinreibung  <lei    ]■ 


5)  Anämie  und  perniciose  Anämie.     Leukämie. 

Die  Anämie   tritt  vom  frühesten  Kindesalter  an  ausseroi 
leicht   zu  jeder   Verdauungsstörung,    zu  jeder    schwereren    chi 
und   als  mehr  oder  weniger  vorübergehende  Folge  zu  jeder  sch^ 
acuten  Krankheit   hinzu.     Die  Beseitigung   dereelbt-n   hangt    vöü^ 
der  Besieitiguiig  der  sie  veranlassenden  Krnnkheit  ab. 

3Jan  prüfe  detislialb  Lu  nge,  Herz  und  Kieren  »orgfSltig  oimI  di 
Terdauungsstßru  ugen  nicht  duran,  durch  planlose  Stanl\erarit<'i<:luii 
auHZurirhten,  ehe  man  durch  ^orgrälttge  Dilit  und  anderweitige  A 
S.  127)  dieVordauung  in  Ordnung  gebracht  hat.   Auch  Knthelm  ; 
Auge  zu  bebalti>n,   woiür  allerdings  die  Vermuthungen  und  PriTiitaiitccHicii«i|W 
der  Angehörigen  gelbst  bei  jedem  blawen  Kind  schon  sorgen. 

Eine  selbststäudigeru  Bedeutung  gewinnt  die  Anämie  der  dnidi 
Schule  und  Schularbeit  geschädigten,  gewöhnlich  auch  codi  sü 
Kopfhthmerz  begabten  Kinder,  worüber  bei  Idigräne  schon  die  nfitb^fli 
Verhaltungsvursthliige  gemacht  sind  (s.  S.  ^07).  Endlich  kommt  »«i 
Ü).  Jahr  ab  alluiäblicb  schon  die  mit  der  herannahenden  Meusi 
zusammenhangende  eigentliche  Chlorose  mit  Herzklopfen,  ü\ 
Rüthe,  Müdigkeit,  Ven  enge  rauschen  und  allen  m^lglichen  nervOsca 
schwerden  mehr  und  mehr  zur  Geltung.  Den  mitauftretendeti 
geraubchen  gegenüber  diene  die  bleibende  Klfiiiheit  der  Ueradtopfiing; 
Beruhigung  der  Angehörigen  {Bert;  unter  Soltmann  89). 

>iach  Ausschliessung  anderer  Erkntnkuugen  sind  nfi  ebiiifallB 
nächst  dyspeptische  Beschwerden  nach  vorhin  citirten  diäte'tischeii 
anderen  Vorschriften,  auch  sehr  zweckmässig  mit  folgenden  Tropfes 
behandeln:  Elixir  amar.  15,0,  Tinct.  rhei  vino».  lo,i»  und  Aci^ 
dilut.  5,0  (bei  saurem  Aufstos^sen  statt  dessen  Liq.  kali  carl 
3mal  3 — ir>  Tropten  je  nach  dem  Alter.  Nncbber  kann  ni*n  y< 
mit  Ferr.  dialysat.  solut. ,  3mal  täglich  Ü — 5 — 10  Tropfen  und 
vorgehen.  Liq.  fern  albuminut.  hübe  idt  nicht  xweckm&anger  gefvodMi 
T.  ferri.  comp.  Athenstädt,  3inal  V«  Kaffeelöffel  bis  \i  Esslöffel,  (für  Wohl- 
habende) schmeckt  besser;  später  können  ältere  Kinder  auch  Stahlpittn 
wie  Erwachsene  bekommen.    Moorbäder  (Fran/ensbad  o.  a.)  werden  fttr 
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reihische,  Seebäder  für  torpide  anämische  Kiuder  empfohlen.  Die  Sfcahl- 
fässer  eignen  sicli  wegen  ihres  geringen  Stahlgehaltes  ebeofidls  gut 
Kinder  zu  Hause  oder  in  den  Bädern. 

Auch  bei  Kindern  sind  dii?  ab  pro(?re(»i*i  ve,  perniciöse  Anämie 
»ichnoten  und  nieiat  dem  mittleren  Lebensalter  angehörigt^n  Fälle  von  Blässe, 
ittigkcit.  SchweisHon  beobachtet  worden,  die  unter  zunehmender  Schwache,  Di- 
ionßfitömngen,  Athemuoth,  B'ieber,  Blutungen  in  verscbiedenf^n  Orgiinen.  davon 
»hängenden  cerebralen  und  Sehstörunpen  untiulbHltgum  zum  Tode  filhron.  Die 
m  Silb^rmann  (^0)  experimentell  bewirkte  primäre  BUitkOrperchenzerstörung  ist 
m  KjtUhtrg  (84)  an  einem  öjähri|?en  Knaben  gezeigt  worden,  indem  er  ein  Sinken 
Blutkörperchen  zahl  im  Knbikmillimetor  von  4 — 5  Mill.  auf  900000,  8chlie?9lich 
000  Drtchwies.  Die  von  Botkin  (S3,'84)  zuerst  ala  Ursache  manclier  perniciösen 
kämie  angeriebene  Anwesenheit  dej*  Botbriocephalus  latus  (s.  S.  170/80)  wnrde  unter 
Fällen  hei  Kindern  2mal  nachgewiesen,  Imal  von  Schapiro  (87),  der  auch  die 
lutverunderung  fentflti'llte  und  Heilung  durch  Abtreibung  des  Wurms  sah.  und 
lal  in  gleicher  Weise  xon  Hdenc  PoätriasaUJcy  (89).  Schwund  der  Magendrflsen 
mögliche  Ursache  {Kt'nnikutt  87)  ist  S.  127  schon  erwähnt.  Weitere  Organ- 
"  iderungen  als  höchstens  Milzver^rösaerung .  Anuemiu  splenica.  die 
tma  (84)  und  W.  Steffen  Jr.  (88)  bei  progressiver  Anlmie  von  'A— 5jährigen 
laben  vorianden  (vgl.  uuch  iMilzkranklieiten  S.  191).  fehlen.  Dieses  Fehlen,  sowie 
Auffinden  unrejfefnüUaig  geformter,  zu  grosser  oder  zu  kleiner  Blutkörperchen 
►Uenden  die  Diagnose. 

Der  Anaemia  splfaica  whr  nahe  stehen  die  durch  multiple  Schwellung  der 
iphdrüsen  ausgezeichneten  Fülle,  die,  sonst  der  progressiven  Anämie  sehr  ahn- 
als  Psen  d  til  eu  kiimie  bezeichnet  werden,  tiuph  als  maligne  Lymphome 
lon  S.  324  bcsrhrieben  sind.  Dieselben  verlaufen  manchmal  mit  fitter  wieder* 
irenden  Fiebcronfilllen.  in  denen  auch  eine  gewisse  Regelmiwaigkeit  zuerst  bei 
rachtienen  von  Fei  (86)  und  Ebtstein  (87)  beobachtet  wurde,  worauf  letzterer  die 
Bezeichnung  chronischoB  Rückfallfieber  gründete.  Murchimon  (87)  sah 
djt»  uuch  bei  6jÖ.hrigen  Mädchen,  xmd  Askanazjf  (88)  wies  in  solchem  Fall  durch 
Auftimlen  von  TuberkelbaciUen  die  Lymi)horae  al»  tuberculöee  nach  und  glaubt. 
die  Hebprhaftcu  könnten  es  alle  sein.  Indem  die  Pseudoleukäuiie  neben  Venuin- 
dening  der  rothen  (a\if  50— 00  im  Uesichisfcld,  Jietslag  87)  schon  öfter  eine  geringe 
Vennehrung  der  weissen  Blutkörperchen  zeigt,  bildet  sie  den  Uebergana  zur 

wahren    Leukämie,    die   von    KUbif   (78)    sogar   angeboren    beobachtet 
le,   dann  auch  später  bei  Kindern  von  2—14  Jahren  [Botwhut  88,    Detntht  81, 
A.)  mit  zum  Theil  mächtiger  MilzHchwellung,  zeitweisen  hofticen  Fieheranfällen 
id  Vermehrung  der  weissen  Blutkoqicrcben  zu  einem  Verhältniss  von  1  weissem 
if  12— ö — 3  rothc.    Am  wenigsten  fand  Bouchut:  20  weisse  im  Gcsichtfifeld.    Auch 
le  medulläre  Form  der  Leukämie  wurde  bei   einem   lOjiVhrigen  Mädchen  von  .S<t- 
Itr  |84)  gefunden. 

Die  allgemeinen  Erscheinungen  dieser  schweren  Anämieen  haben  alle 
fast  gleichen  bei  der  progressiven  ge»«cbilderteu  Charakter  mit  besonderen 
Teigungen  zu  Blutungen.  Nur  Untersuchung  der  Milz,  L}'mphdrilsen  und  des  Blutee 
bequemsten  mit  0,6%  Salzwasser  verdünnt)  unterscheidet  sie.  Auch  die  Be- 
landlnng  hat  die  gleichen  Wege  zu  gehen,  zunächst,  die  hei  der  einfachen 
lämie  schon  vorgeschriebenen.  Bei  Fieber  kann  man  energische  C  h  i  n  i  n  behnnd- 
zufugen,  wo  dies  zurücktritt,  eher  von  Arsen,  auch  wohl  von  T i n c t.  Kuca- 
|»ti.  gtt.  10— V^  TlieelöfTcl  mit  6,  >/»— 1  Tlieelöffel  mit  12  Jahren,  was  hoffen, 
[eist  hotfl  man  vergeblich,  wahrscheinlich  auch  wenn  man  es  mit  subcutanen  Ein- 
iritzungea  von  defibriuirtem  Menachonblat  venucht,  mehrmals  20— 35  g. 


6)  Diabetes. 


Der  Diabetes  mellitus  ist,   wenn  auch  hauptsächlich  eino  Krank- 
der  Erwachsenen,    doch   unter  15  Jahren  nicht  übermässig  selten. 

Bereite  schon  vom  1.  Lebenamonat  an  (7.  Simon  SG),  wiederholt  im  1.  Jahr 
{Hagenbach  11.  RfHon  78,  fio^ftarA)  ist  er  beobachtet  worden.  Von  1851 — 1»0  kamen 
in  Kngland  308  Diabetest  od  esfälle  unter  15  Jahren  vor,  1874  allein  fielen  von 
1003  Diabetestodesfallen  47  zwischen  10  und  V).  50  unter  10  Jahre  (i2«eoM).    Külz 
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ounnielt  (bis  7Ö)  111  Todegf&U*  im  Kindesalter,  St4im  (89)  noch  7&,  ÜB 
Geschlecht  öberwiegend  =  5:3,  iimpekehrt  wip  hi^im  Ki-WAchMOMs.    AI«  Cl 
werden  bei  KiiiderD  Heredität,  nenropathlsi-he  Belitstunp  der  Kltem»  Hyi 
and  andere  Ner\C'nkmnkheiten,  DyÄCnterie.  Maj<em.  ächarÜLch,    Kop^t 
DurchnÄÄSunpen  angegeben,  femer  Atrophie  des  Puncrea**  (Ä.  p.  Ja^M»^  dOV 
öbprma«8i>fer  Genuss  von  Amybiceen. 

Die  Erscheinungen  sind  Durst  uud  grosse  Urinnien|peii, 
frässigkeit  und  trotzdem  rasche  Abzehrung,  charakteristix^'h  ist 
trockene  Haut.  Die  Stiiumiuig  ist  anfangs  reizbar  und  botffaall.  9\ 
still  und  traurig.  Die  Harnmengen  können  bei  Sjährigeii  Kuabea 
zu  fast  5  Liter  täglich  betragen  bei  8  \'«  **i„  Zuckergehalt  (Heuhntr 
Der  Verlauf  dauert  wenige  Monate  bis  zu  2  Jahren;  selten  iii 
Fällen  erfolgt  Genesung,  gewöhnlich  der  Tod  durch  Marasmuü, 
monie,  Tuberculosen  Lungengangrän. 

In  fi^anz  acut«r  Weise  kann  dies  durch  Koma  diabeticum  (Delirien, 
Sopor)  ^schehen  [bohrt  7H),  welches  als  eine  Verynflun).f  auf^nfaeaen  'imU  mit 
(£tiwmau/).  Acetessigsänro  (r.  Jackach)  oder  OKvbutter*'äure  [Stodelmann  85). 
weis  des  Acetons  durch  Purpurfärbnng  des  Unn.*  mit  Kisenchlorid.  —   Aadk 
pura  und  Furuncnlose  kommen  als  CompUcation  des  Kinderdiabet««  vor. 

Die  Behandlung   besteht  in  ähnlicher  Diät,   wie  1"  " 
senen,  wobei  nattlrlich  bei  kleinen  Kindern  Milch  (versuch>'  -ii 

milch,  event.  mit  Glycerin,  Saccharin)  eine  grössere  Kolle  »pielen  mi 
Innerlich  können  Karlsbader  Wasser,  salicylsaures  Natron  7,0  pro  di« 
14  jähr.  Mädchen  {Brinckev  bei  Stern  81*),  Jodofon«.  Solut.  arsenic.  Fowl 
(2—8  Tr.  im  Tag  bei  ISjähr.  Mädchen,  de  Bary  IH»)  versucht  wvi 

Wesentlich    seltener   werden  Kinder   von   dem  Diabetes    Ibi 
befallen,  nur  2  im  I.  Jahr,  35  Überhaupt  im  KindesalU-r  [KüL  7H), 
nach   Himleiden    (auch    syphihtischen)    oder   Verletzungen,    auch 
peripherischen    Verletzungen    (Stich    eines    Holzbocka    am    lüul 
Johaneasen  85),  von  denen  man  reflectorische  Wirkimg  auf  die  Ml 
oblongata  voraussetzt,  theils  tritt  er  selbst^tandig  bei  nervöser  Fl 
belastung.    angeblich    auch    bei  Verdauungsstörungen  {Litbmatm 
Smator  88)  auf.     Enorme  Mengen  eines  klaren,  nur  1005 — 1001 
Gew.  zeigenden  Urin«  (8  —  lü — 15  Liter  hei  Kindern  von  Ö — 10  Ji 
neben   Durst    und   Abmagerung    weisen    auf   die    Krankheit   hin. 
reflectorisclie  und  syphilitische  Diabetes  heilt  leicht,  sehr  selten  ist 
sonst  der  Fall.     Mau  gibt  ein  Infus,  nid.  valerian.  5  :  IIX)  hei   lljfthKj 
Inf.  secal.  2  :  Itut,  ferner  Natr.  salicyl.  0,5  nach  jeder  Mahlzeit 
hei  11  jähr.  Kind  {Randall  88),  Bromkalium,  woneben  für  kräil^ 
reine  Haut  und  frische  Lull  zu  sorgen  ist 

Gutartiger  scheint  die  sehr  seltene  hereditäre  Polyurie  zu 
die  bei   mehreren  Generationen    einer  Familie  ohne  besonder«  Gl 
heitsst^rung  beobachtet  wurde  {Weil). 


7)  Purpura,    Peliosis  rheumatica.     ScorbuL 

r>ie  Mille  von  HtutÖeckeukninklieit.  welche  ich  bei  Kindern  sali,  i 
rrolctarierfiumlien  mit  schlechten  Wohnung« Verhältnissen,  t-in  «fh-werer  imd 
lieh  t^'dtlicher  Kall  war  mit  Ruhr  comi)licirt.  Dann  nebt  man  Bhrtongm  «iler 
die  IIa ut  und  in  die  Kdrporhöhlen  nach  Isaigwicrigen  HagendiurTnairectiaacB  (ci||akr 
Beobachtung),  üo  na^h  Trinken  einer  eitergemischien  MÜch  tob  timm  Tmjin  aiit 
Mastitis  {Gibhon*  85).  Narb  K^lampsie.  Hneuraonie,  MüiartabeicnkN»,  l^rplias. 
Diphtheritis.  Masern,  tun  Cflestt^n  nach  Scbarlnch  tritt  die  Knakbttlt  ««r  mmmt^ 
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fthur  gibt  ca  fturh  kerne  Ursache,  als  schlechte  ErnÄhrnngsveHiültnifiso,  ühor- 

nite  AufentholtsHiumc  etc.  Den  eigentlichen  Grund  glaubt  man  jetzt  natürlich  auch 

einem    KokkuR   {Gimard  88)   oder  DiiciUus  {Letserirh   K9)   gefunden   ku   haben. 

tlcbe,  auf  Tliiere  geimpft,  Blutergtime  erzeugen  sollen.    Kinder  erkrunken  hllufiger» 

ErR-uelisene,  in  munehen  StÄdt«n,  wie  St.  Petersburg,  Itesoiiders  hftnßg  {(.\  Koch  90). 

In  den  leichtesten  Formen  der  Purpura  siraplex  sieht  mau  hunt- 
im-  bis  linsengTOsse  Blutflecken,  besonders  an  den  Beinen  uuitreten, 
Liegen  zurückgehen,  beim  Aufstehen  sich  wieder  vermehren.  Bei 
■kerer  Entwicklung  können  bhitige  Quaddeln  (Purp,  urticans),  selbst 
luthhiKen  aucli  auf  den  Schleimhäuten  entstehen.  Treten  zu  dietsen 
Hutflecken  rlieuraatismusähnliche  schmerzhafte  AnMchwellungen 
ler  Gelenke,  wohl  auch  mit  Blutergüssen  in  dieselben,  so  spricht  man 
Ton  Peliosis  rheumatica  {Schönlein  37).  Die  Krankheit  kann  sieb 
in  besonders  von  Hf.norh  (t>8)  und  Htiet  (8ö)  hervorgehobenen  Fällen  mit 
Erbrechen,  Kolik,  Diarrhöen,  auch  blutigen  Stühlen  verbinden, 
auch  NachschUbemachen, als  Purp,  rheumatica  recurrens  {v.DusckS9). 
"Wenn  die  Neigung  zu  Blutungen  nocli  starkei'  entwickelt  ist,  Nasen- 
bluten, Blutbrecheu,  Bluthanien,  ausgebreit«tere  Blutungen  unter  die 
Huut,  Apoplexieeu  in  die  Netzhaut  und  das  Hirn  mit  Lähmungen  auftreten 
—  wobei  dann  die  Gelenkatfection  meist  weniger  bemerklich  ist  —  so  haben 
wir  es  mit  der  gefiihrlicheren  Form  der  Purpura  haemorrhagica, 
Morbus  maculosus  Werlhofii  zu  thun.  Doch  pflegen  alle  diese 
Leiden,  wenn  die  Kinder  in  geeignete  Verhältnisse  kommen,  das  Leben 
nicht  wirklich  zu  gefährden.  In  höherem  Grad  geschieht  das  nur,  wenn 
Zutreten  von  L^cenitionen  des  Zahnfleisches  und  Stomatitis  wirkhchen 
Scorbut  (vergl.  S.  77)  anzeigen,  und  wenn  er  unter  ungünstigen  Ver- 
hältnissen einer  Epidemie  auftritt.  Fiebererscheiuungen  könuen  unregel- 
mässig  bei  all  den  beschriebeneu  Formen  sich  zeigen.  Der  Verlauf 
kann  von  l — 1  \t  Wochen  sich  bis  zu  2  Monaten  deknen.  Seltener 
treten  als  Purpura  fulminans  nach  Pneumonie,  Scharlach,  Diphtheritis. 
auch  nach  Ernährungsstörungen  heftige,  in  U) — 3Ö  Stunden  bis  3  Tagen 
zum  Tode  führende  Blutungen  bei  lundern  auf. 

Symmetrische  Blutung  s.S.  532.  —  Purpura  bei  D  i  a  b  e  t  o  s  ist  schon 
erwähnt.  Blutungen  in  die  Haut  von  KindeiTi  kdnnen  zu  falscher  Annahme 
TOD  MiBsbandlungen  fQhren,  woruuf  eventuell  zu  achten  »t. 

Als  Behandlung  genügt  in  leichten  Fällen  horizontale  Lage,  so- 
wie leichte  kräftige  Eniiilining.  In  schwereren  gibt  man  Pflanzensäuren, 
besonders  Citronensaft ,  femer  Ergotin  oder  Eisencblorid  innerlich. 
Blutungen  sind  local  zu  behandeln. 

In  einem  verKweifelt«n  Fall  erzielte  ich  einmal  Rettung  durch  ausschlieBS- 
liehe  Ernährung  mit  Kefir,  nach  A.  Lery  einfach  durch  VerschÜtteln  der  frischen 
Hilch  mit  einer  kleinen  Quantität  Sauermiloh  hergestoUt.  Die  Flaschen  atehen 
unter  i — 4maligem  Umschütteln  24  Stunden  in  mittlerer,  zuletzt  kühler  Temperatur. 


8)  Die  Hämophilie,  Bluterkrankheit. 

Die  Hämophilie  ist  hier  kurz  zu  erwähnen,  weil  sie  immer  ange- 
m   vorkommt   und    sich    frtlh    bei   Kindern   äussert.     Stets   werden 
Glieder  auf    einander    folgender  Generationen   befallen ,   wenn 
;ht   durch  Hinausheirathen    der  Männer    in    andere   kräftige  Familien 
Disposition    erhscht.     Die   Krankheit  äussert   sich   entweder  dua'ch 
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schwer  stillbare  Blutungen  nach  kleinen  Verletzungen,  wdo  beiiD  ImplA. 
Beschneiden  etc.:  trniiraatiache  Bluter;  oder  durch  fortwälmsidi 
Blutergüsse  in  die  Haut,  auf  die  Schleimhäute  der  Na^e  etc.:  spooi«» 
Bluter.  Diese  bieten  das  sich  fortwährend  repetirende  Bild  der  Ptirpon 
haemorrhagica.  Die  meisten  Bluter  sterben  als  Kinder.  Vgl.  auch  iiahd- 
blutuug  und  Meläna  S.  53  und  63. 

Als  Prophylaxe   gilt  die  möglichste  Verbind eruniof  ■: 
rathung   von  Töchtern    aus  Bluterl'amilieu ,    welche    die   Kra:; 
zugs weise    vererben    (Förster  78),    obwohl    sie    gewöhnlich    «eli 
bleiben;    dann    sorgfältige   Schonung    der   Bluter.      Die    inU^rvtiii-nr^ 
Blutimgen  müssen  mit  Eis,  die  freien  mit  Compreesion,  Tamponodt»,  afl* 
innerlich   mit  Ergotiu   und  Plumb.  acot.  behandelt  werden. 


13.   Capitel. 


Krankheiten  der  Bewegnngsorgane. 


1)  Gelenkrheumatismus.      Rheumatismus    articuloruni   ftcnl) 


Wesen  tind  Entstehung.  Der  acute  QBlenkrheumati^mufi  ist 
fieberhafte,  vorwiegeud  in  den  Gelenken  localisirte  AUgemeincrkrmakoK 
welch  letztere  Eigenschaft  sich  durch  gleichzeitiges  oder  nach  und  nia 
erfolgendes  Befallen  mehrerer  Gelenke  und  häufige  Betbeüigung  4flf 
Herzens  kennthch  macht.  Die  eigentliche  Ursache,  die  mfto  j«txt  ak 
infectiöse  anzunehmen  geneigt  ist,  kennt  mau  noch  nicht,  ntta  wm 
aber,  dass  die  Krankheit  zeitweise  gehäuft  auftritt  und  ihr  BntitvhB 
durch  Erkältungen,  besonders  andauerndere,  in  BerufsthäHgkeit  b«grte- 
dete  Kälteeinflüsse  veranlasst  wird.  Letzter  Umstand  wirkt  jgdenfJi 
dabei  mit.  das  Uebel  bei  Kindern,  bei  denen  es  erst  vom  G.  Jahr  ib 
öfter  vorkommt,  wesentlich  seltener,  als  später,  zu  machen. 

Jedouh  kommen  auch  im  allcrfrühesten  A 1 1  r  r  schon  ricbti)^  Otvlenl 
tiamen   vor,   Vogrl  hat   ihn   l>oi   l'/«jlihriffom.    Baack  (84)  hei   13-,   Dmiom 
9 wöchentlichem  Kind  gesehen,  und  endlich  werden  Erkraiikunut^n  bei  Nei 
von  Htiber  (82).  Pocoric  (82)  und  Schäfer  (86)  mil^etheiU.  wobei  die  Kf«nkfalit| 
Uterus  scheu  (ibertra^en  worden  sein   muss.   da   »ie   so    ni^oh  icin»  3 
der  Geburt)  «um  Ausbruch  kam.   Auch  di««s  spricht  für  inf»?otii5«e  Natur  dM 
rheumatiamus;    indes»    unterscheidet    sich     auch    der    Oelenkrheumatlsttut 
allen  vorwiegend    oontagiösen   Infection»krankheiten  dadurch,   da«  •inmalij 
Befallen  nicht  Immunität,  «londeru  MOgar  Neigung  lur  Wiod«krholi 
hinterliliat. 

Symptome.     Die  Krankheit  verläuft   beim  Kinde  milder,  ab 
Erwiiciusenm^  indess  ist  doch  anfangs  immer  heftiges  Fit? her  t\ 
die  Uaut  brennend  heiss,  der  Duntt  gross,  der  Puls  enorm  bcwchlmtmgft; 
es  tritt  grosso  Unruhe  und  Schlaflosigkeit  ein.    Ehe  noch  der  Vcrit 
jetzt,  durch  specifische  Mittel  unterbrochen   wurde,  dauerte  dAS 
Fieber  beim  Kind  höchstens  8 — 10  Tage,  verlor  sich  dann  alli 
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Bit  wenn  bösartige  Complicationen,  namentlich  Erkrankungen  des  Herzens 
eingetreten  sind,  besteht  es  unbestimmt  lange  Zeit  fort.  Die  Kinder 
sind  meist  bloss  und  haben  einen  auffallend  wehmUthigen,  schmerzhaften 
Ausdruck  des  Gesichtes,  sie  beobachten  an  den  ergriffenen  Gelenken  die 
grosi^tniögliche  Ruhe,  während  die  freien  Extremitäten  wegen  der  grossen 
Fiebi^rhitze  in  fort.währonder  Unruhe  sich  befinden. 

Das  Wesentliche  der  Krankheit  besteht  in  der  gleichzeitigen  oder 
von  einem  zum  anderen  überspringenden  Anschwellung  an  ver- 
schiedenen Gelenken,  vorherrschend  der  unteren  Extremitäten.  Die 
SerQhrung  und  noch  mehr  die  Bewegung  der  erkrankten  Glieder  ist 
Ausserordentlich  schmerzhaft,  so  dass  die  Kinder  mit  dem  Ausdruck  der 
gröasten  Angst  jede  Annäherung  an  die  schmerzhaften  Gelenke  ül>er- 
wachen  und  abwehren.    Die  Anschwellungen  sind  anfangs  immer  etwas 

feröthet,  die  Röthe  nimmt  aber  früher  ab,  als  die  Geschwulst.  Am 
äufigsten  sind  die  Kniegelenke  ergriffen,  dann  folgen  die  Fussgelenke, 
dann  die  der  oberen  Extremitäten  und  die  der  Wirbelsäule.  Die  All- 
gemeinsvmptome  siud  dem  Fieber  entsprecheud  verminderter  Appetit, 
dunkler ,  harusäurereicher  Urin ,  gewöhnlich  angehaltener  Stuhl.  Die 
Kinder  schwitzen '  viel  und  werden  häufig  mit  MÜiarieu  besäet. 

Verlauf  und  Ausgang,    Der  unbehandelte  Gelenkrheumatismus  ist 
in   10 — 1-t  Tagen  beendet  gegen  2—4  Wochen  bei  Erwachsenen.     Da- 
gegen kann  auch  bei  Kindern   durch  Festsetzen    der  Entzündung 
in  einem  Gelenk  eine  lange  Dauer  und  durch  jetzt  wiederholt  beob- 
achtete,  auch    multiple   Vereiterung    der   Gelenke   (l'ltagiges   Kind 
bei  Huber  (32),   lOjähriger  Knabe  bei  Völkel  (81)  schliesslich  ein  tödt- 
licher  Ausgang  hervorgerufen  werden.     Häufiger  noch  als  beim  Er- 
wachsenen   macht  sich  die  Complication   mit  Herzkrankheiten   auch 
Als  Todesursache  geltend.    Zur  Erkennung  dieser  Complication  ist  eine 
fortwährende  üeberwachung   des  Herzens   nöthig.     Im   üebrigen  siehe 
S.  305  ff.   Zutreten  von  Pneumonie,  Pleuritis/ Meningitis  ist  bei 
[  Kindern  seltener  zu  erwarten.     Chronischer  Gelenkrheumatismus 
^fat  bei  Kindern  äusserst  selten,  aber  sogar  Arthritis   deformans  ist 
^■fti  11-  und  13jährigen  {Schnitt  89)  schon  beobachtet. 

^H[^     Bafl  Auftreten  von  Herzleiden  bei  Kh«>nmatLsmUB  von  Kindern  soll  in  205 

^VHen   von  Leber  (60),   r.  Dusch  (78)  und  KohUt  (s.   VohMn  83)  62mQl   =  in  :^0% 

<   atattgyf linden  haben,  wa«  die  Erfahrungen   VogeVs  bestHtigt,  wahrend  Sattsam  (79) 

bei  4l  rheumatismuskranken  Kindern  nicht  weniger  aU  56  "/o  Kndocarditiä,  seltener 

PericarditiH   fand.  —  Ueber  den  ZuHamuenhaug  von  Chorea  und  Hheumatiamus 

iat  S.  399  gehaudelt. 

DiagnostiHch  wichtig  ist  eine  Beobachtung  von  mir,  wo  die  Krankheit 
bei  einem  1  Ijährigen  Jungen  fast  14  Tage  wie  eine  neftigo  CJonitia  acuta  — 
«ogar  mit  traumatischer  Ursache  —  verlief  und  dann  erst  Antretendes  Herzleiden 
Verdacht  auf  Rheuma tiamujs  gab,  welcher  nachher  durch  Befallen  weiterer  Gelenke 
bestAtigt  wurde.  Ebenso  sind  leichte  Rheumatisrauafallc,  bei  denen  bald 
Heraleiden  die  Scene  so  füllt,  daas  erster«  übersehen  werden  und  letzteres 
tan  entstanden  scheint,  gorardo  bei  Kindern  möglich. 

Die  Behandlung  des  acuten  Rheumatismus  ist  neuerdings  in  einer 
ir  theoretiscli  noch  nicht  erklärbaren,  aber  praktisch  so  dominirenden 
'eise  durch  Einführung  der  Salicylsänre  gefördert  worden,  dass  jtlugere 
[firzte  nur  ausnahmsweise  wieder  einmal  Fälle  mit  den  früher  Üblichen 
Beschwerden  sehen:  0,03— 0,05  Natr.  salicyl.   aufs  Lebensjahr  zwei- 
indlich  bringen  fa^st  stets  binnen  12 — 36  Stunden  Fieber  und  Schmerz 
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auf  ein  Miuinium  zurück.  Wo  die  Krankheit  sich  hiergegen  me^o^ 
spenatig  zeigt  oder  Salicyls'äure  Delirien  macht,  kann  AntipTrin»  <& 
Hälfte  bis  *is  vorgenannter  Dose,  femer  Salol  zu  2 — 3  g  atd 
24  Stunden  vertheilt  bei  5 — 6jähr.  Kindern  NenckiSahli  (87).  eodM 
nach  Demme  (80)  das  schonendere  Natrium  parakresoünicum ,  0,5—1,0 
unter  4  Jahren,  1,5— 3»5  unter  10  Jahren,  3,5— 4,.S  g  antor  16  Jahxm 
auf  den  Tag  vertheilt  in  LöRung  mit  succ.  Liq.  oder  etwas  CogiUM;  ml 
Syrup,  ähnliche  Erfolge  geben. 

Einzelne  bleibende  GeI».'nkentzQndungen  oder  Oelenk«titrruiifrt 
sind  noch  chirorgüchen  Frincipien  zu  behandeln:  die  Herz-ConplieatioBtft 
nach  S.  308,  809/10  u.  314.  Bei  ehren iBchein  Kheumatiama«  ut  dm  flbq|^ 
Präparaten saUcybaureii  Lithion  {Vuipian  86)  vorzuziehen,  femer  Dronünltina, 
Bftder.  bei  VerkrQnimungeD.  wie  mir  bei  einem  älteren  Kinde  sehr  wofeü 
brüske  Stre(;kun^r  in  ClUorofomi  mit  naclifolgondeiu  Gypsverbaud  adxuw< 

AnhäDg:  RhenmatismoB  Dodosne  infastom.  Diese  von  MeyntKiTA  tiod 
$pruHg  (81)  zuerst   beobachtete   und    von  hehn  (78  u.  85)   l>enAntii  hi 

nicht  mit  der  gleichnamigen    deformirenden    GelenkenUündiing    <i. 
«u  verwechmOn.    Sie  gehört  fiist  ausaehliesslich  dem  Kindcsatter  lui ,-    von  42 
liegen  nur  4  zwisehen  16  und  18,  nur  1  Kwi^chcn  40—50  Jahren.    MeiüteiL*  <$2- 
42mul)  tritt  aio  im  Ansehluss  an   aouten  (ielcnkrheumiltiamua    odv 
im  Verlauf  deHiJt'lben  auf  und  iet  noch  häufiger,   als  dieser,    mit  Kndoe^: 
(34mal)    und  Pericardiiis    vergebe  lisch  aftet  {Schteie  85);    ein    Kind    imrdfl    2buJ| 
2  Jahren  befallen  {Ilirschtrprung). 

Es  treten    mehr   oder   minder  symmetrisch   an    verschie't  '-^ki 

reihenweise  miliare,  erbsen-,  kirschkem-,  nuuffrosse  Knötchen  un 
die  druckempfindlich    sind    und  aus  jungem  Bindegewebe,  manckiiui    i-.«Tri 
bestehen.     Am    meisten    werden    befallen    die  Flexoren   der  Hand    nnd  dr$ 
■nch  die  Kxtensoren.    beflondem  die  An.«iat7»stellen   von  Triceps  und  Quiulricrpt 
Olecranon  und  Patella,  femer  die  Ligg.  interspinalia.   Äurh  die  Knorhon,  luI 
Schenkel  und  Vorderarm,   lland-  und  Fiis.*iwurxpl.  Metara.r])i  und  Mnlatanit 
die  Phalangen,  endlich  die  SehlUlelknochen  werden  ergriH'en,  und  da«  eriniwct 
eine  von    Virchow  (Krankh.  Gej^chw.  11.)   schon   beobaontete    multiple  Oat« 
hildimg  ni)ch  rbeumatiMchem  Fieber  eines  lOjUhngen  Knaben.   Die  KnAtclieD 
an  einzelnen  Stellen  zurückgehen,  an  anderen  neu  auftreten,  dos  Kivber  daM 
nur  massig,  wenn  nicht  acuter  RheumatiamuB  und  Herzleiden  mitspielt.   I 
kann  sich  Über  mehrere  Monate  hinziehen,  endet  aber  ^wdhnlich  gut, 
Contractur   der  befallenen  Sehnen.     Die  Verbindung    mit  Hertlfiden  ist 
mit  Chorea  S.  399  schon  erwähnt.  —  Behandlung  kann,  wie  l>eim 
matitanuti,  versucht  werden. 


2)    Entzündung  der   Knochenhaut,    der   Knochensubfitai 
und  des  Knochenmarks.     Periostitis,  Ostitis  und 
Osteomyelitis. 

Wesen  und  Entstelumg.  Die  wachsenden  Knochen  der 
sind  vermKge  ihres  stärkeren  Stoffwechsels  und  grösseren  pk] 
siologischen  Blutreichthums,  den  wir  bei  der  Hhächitia 
kennen  gelernt  hal>en.,  auch  zu  stärkeren  eutzUndlicheu  F'^r-'i^ni 
Torzugsweise  dlsponirt.  Auch  in  diesem  Fall  gehen  die  I 
Ton  denjenigen  Stellen  mit  Vorliebe  nus,  an  welclien  die  NN  ucli.^Lbtiin»-' 
vor^^ge  sich  am  stärksten  abspielen:  von  dein  Periost,  dem  Knochen* 
mark  und  den  Epiphysenlinien.  Die  Bedeutung  der  letzteren  Stelb* 
werden  wir  auch  bei  der  Gelenkentzündung  noch  einmal  ktinaen  tu 
lernen  haben.  Begünstigt  wird  das  Entstehen  der  Entzündung  durch 
die  Vulnerabihtät  dtr  Scrophulose  (S.  559). 
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Veninlassuug  zu  der  Entzündung  findet  sich  zunächst,  wie  ich  be- 
it  beobachtet  habe,  in  Verletzungen  und  Contusionen,  denen  die 
[Inder  sich  durch  Ungeschick  und  Lebhaftigkeit  vielfach  aussetzen. 
ie  rufen  in  dem  uhneliin  erregbaren  kindliclien  Knochen  entzündliche 
Sti-igeruugen  der  EmährungHvorjapinge  hervor.  In  zweiter  Linie  werden 
Erkältungen  genannt.  Endlich  ist  bekannt,  dass  Entzündungen  der 
Gelenke  und  auch  der  Knochen  sich  mit  Vorliebe  an  die  verschieden- 
artigen Infectionskrankheiten  des  Kindesalters  anschliessen. 

Die  Mitwirkung  von  MikrourguniHmen  bei  diesen  Vorj.'ilngen  i«t  eo  weit 
f-(i:t' stellt,  tluÄ»  für  die  acute  Ü«l*'omveliti8  durch  Hecker  als  Erreger  ein  Kokkus 
n.M  i  jj:e wiesen  vrscbeint,  der  offenbar  mit  demätiLph^lokokkus  pyogen««  aureuH  Rosen- 
harh.  s  mnl  dem  der  eiterigen  Phlegmone  Panset's  identisch  ist  unj  der  in  Thieren 
1 1-1.1. myelitis  macht,  wenn  gleichzeitig  Knochenverletzungen  hergestellt  sind.  Die 
t  .  .).  itt^-nde  Rolle,  welche  der  Tuberkelbatillus  in  mehr  ckroniachen  Knochen-  und 
*'■  !  ukprocesaen  spielt,  iflt  schon  erwähnt  und  zugleich  ein  Beispiel  filr  eine  ähn- 
lidit-'  Heranaiiehung  derselbe»  in  einen  pchon  vorhandenen  Knochenprocefts  S.  5iV4 
mitgethcUt  Do^  mechanische  Verletzungen  \w\  der  Krzeugung  dieser  tnberoulösen 
LocsiliirocüfiHO  in  den  Knochen  des  Kindes  lUinlich  bedingend  aind,  wie  vorhin  fttr 
die  *'xperiment4>IIe  Krzeugung  der  Osteomyelitis,  geht  au»  dem  hÜuiigen  und  wohl- 
coustatirteu  Vorausgehen  von  Verletzungen  vor  hntstehung  der  Knochen-  und  Ge- 
lenktuberculose  hervor.  Wie  regelmä«8ijg  solche  Vorbeivitungen  da  »ein  müuen. 
welche  andere  Krankheitserreger  noch  mit,  und  auf  welchen  Wegen  sie  wirken,  ist 
noch  niiht  völlig  aufgeklärt.  Kohts  (87)  beschreibt  Eindringen  der  Mikrokokken  in 
le  Osteomvelitis  von  eiteriger  Peribronchitis  au«. 

Die  Entztlndungeu  im  Knochen  können  acut  oder  chronisch  sein. 

imer  aber  treten  früher  oder  später  alle  in  der  Ueberschrift  genannten 

isanimen  auf,  entweder  führt  Osteomyelitis  zur  Ostitis   und  Periostitis 

ler  umgekehrt.      Nur  bei   letzterer   kann    in    leichteren   Formen    der 

lochen  in  seinen  oberflächlichen  Schichten  so  schwach  betheiligt  sein, 

L8S   man    von    fast    reiner    Periostitis   sprechen   kann.      Die    wichtigste 

!oUe  spielen  bei  Kindern  die  subacut  oder  chronisch  verlaufenden  scro- 

phulösen  oder  tuberculosen  Entzündungen. 

Symptome.  Die  Periostitis  erstreckt  sich  bald  in  mehr  oder 
weniger  gr<»sser  Ausbreitung  über  einen  Theil  des  Knochens,  bald  be- 
fällt dieselbe  die  Beinhaut  eines  Knochens  in  ihrem  ganzen  Umfange. 
Die  acute  Periostitis  ist  ausgezeichnet  durch  lebhafte  Injection  der 
Knochenhaut:  späterhin  ist  das  Periost  mit  einer  schleimigen,  zähen 
Exsudationsflüssigkeit  durchsetzt  und  leicht  abzuziehen.  Bei  der  schleichend 
auftretenden  Periostitis  ist  die  Hyperämie  geringer,  die  Beinhaut  stellt 
eine  speckige,  griiurütbliche  oder  gruuweissliche  Masse  dar,  die  häuüg 
Knochen.splitterchen  oder  kleine  LameUen  von  neugebildeter  Knochen- 
substanz enthält.  Die  Köhrenknochen  und  die  Rippen  sind  bevor- 
zugte Sitze  der  Krankheit.  Die  acute  Krankheit  äussert  sich  durch 
Fie)>er,  heftigen  Schmerz,  Schwellung  in  der  Ausdehnung  des  befallenen 
Knochens,  manchmal  auch  Köthe  der  Haut,  bei  Eintritt  von  Eitenmg 
wird  die  Schwellung  teigiger ,  es  zeigt  sich  dumpfe,  dann  deutliche 
Fluctuation.  Bei  weniger  acutem  Verlauf  sind  Fieber  und  Schmerz  ge- 
ringer, die  Schwellung  kommt  allnialilicher. 

Die  Ausgänge  sind:  äusserst  selten  vollständige  Zertheilung  und 
Rückkehr  zur  nannalen  Textur,  etwas  häufiger,  doch  im  Ganzen  eben- 
falls selten,  bleibende  Verdickung  und  Volumszunahme  mit  Organi- 
sation der  EntzÜnduDgsproducte  zu  stabilem  Gewebe;  Überwiegend  häufig 
ist  der  Ausgang  in  Eiterung  oder  Jauch  uug.  Es  bildet  sich  bei  letzteren 
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Vorgängen  in  dem  entzündlichen  Periost,  sowie  zwischcm  Perioat  ia>| 
Knochen  £it«r,  es  entstehen  in  den  benachharten  Wcichtheüen  nidU 
selten  Abscesse,  die  sich  mit  dem  Eiterheerde  ani  Knochen  vema^g« 
und  so  eine  grössere  Höhle  bilden  können.  Ist  Aufbruch  nach  mamm 
erfolgt  und  war  die  Periostitis  auf  einen  kleineren  ümfanjr  hcschriakl 
80  kann  wohl  Heilung  und  Vemarbung  erfolgen,  doch  in  der  Regel  iit 
wegen  länger  aufgehobener  Ernübrung  des  Knochens  Nekrofl«  odtt 
durch  Uebergchen  der  Eiterung  auf  den  Knochen  selbst  Cariet  fil 
Folge  (s.  unten). 

Seltener,  als  die  später  zu  erwähnende  Knochenentzündung,  bat  £» 
scrophulöse  KnocheuhautentzUndung  die  Bedeutung  der  Tubt»rrril(.*# 
Der  Schmerz  ist  hiebei  geringer,  dumpfer,  difPuser.  Das  leidend* 
schwillt  je  nach  dem  Charakter  der  Entzündung  schneller  oder  Ijing^^mM 
an,  die  Haut  kann  nicht  mehr  in  Falten  erhoben  werden.  Der  AufbnKi 
erfolgt,  naclideni  die  Cutis  blauröthlich  gefärbt  worden,  und  aus  deo  «n^ 
standenen  OeHViungen,  die  sich  oft  ranch  vcrgrÖHsern,  wuchern  schwi^ 
mige  Granulationen,  welche  bei  Berührung  blut-en. 

Das  Allgemeinbefinden  ist  bei  chronischem  Verlauf  oft  wttug 
gestört,  bei  acutem  durch  Fieber,  Schmerzen,  später  Eiterung  iKfihr  W 
einträchtigt,  und  so  kann  Gefährdung  des  Lebens,  durch  folgende»  GuMs 
und  Nekrose  Gefahr  ftlr  das  Glied  eintreten. 

Manchnml  verlieren  die  perio8titiKoh«-*n  AhaceiHp,  venn  m/t  tnr  >qi 
der  Aiuaenfl&cbe  dea  Periosts  ausfuieben,  ganz  ihren  Zusammenhanff  mit  dem  Kaocisi 
and  erscheinen  nach  langer  Zeit  aU  kalte  Abscesae  an  der  überflAcfco.  Aoeb 
aunen  an  dem  Periost  sitzend  habe  ich  erstaunlich  langsamen  Vvrbiuf  dipaor  A^ 
BceiBe  gesehen,  z.  B.  jetzt  einen  luit^r  d«m  M.  t^mponiUs  inddirt.  dt^tMcn  tJnmtaf 
Ton  einem  vor  10  Jahren  erlittenen  Steinwurf  durch  den  von  der  Haut  alle  Wm^' 
tbeile  bis  znr  Äbsvessdecke  durohdrin^nden  Narbenetrang  beieogt  wbt.  IHi»  D» 
gnos«  solcher  fWe  ist  end  nach  vomichtiKer  Incision  ganz  neher  cn  strJim. 

Die  Entzündung  des  Knochenmarkes  (Osteom jelitis ,  Bn^ 
stifcis),  wobei  H3rperäniie  mit  dunkelrother  Färbung  des  Markes,  hie  md 
da  kleine  Blutextravasate  und  folgende  Eiterbildung  sich  findsn,  Icdct* 
anfanglich  in  kleinen  zerstreuten  Heerden ,  die  sich  mehr  und  io«lr 
ausbreiten,  kann  als  heftig  ficberhatle  Erkrankung  durch  altt?t'in'i'ö< 
Blutinfectir>n  unter  typhösen  Erscheinungen,  Schüttelfrösten  ra»< 
Osteomyelitis  acutissima;  oder  auch  wird  sie  einen  langi<  rrni;u 
sitzenden,  durch  heftige  bohrende  Schmerzen  und  besonders  annuig»  W* 
tiges,  unregelmassiges,  öfter  remittirendes  Fieber  sich  äusHomdea  Knodw 
abscesö  machen.  Meistens  aber  befällt  bei  Kindern  die  Erkranknsf 
nach  und  nach  den  Knochen  in  seiner  ganzen  Dicke,  zieht  das  Perii>«i 
in  Mitleidenschaft  und  ruft  die  nämlichen  Processe  hervor.  w^Mm  ^ 
der  Entzündung  des  Knochengewebes  und  ihren  Aus^Uigen  cüÜMtf  ^ 
trachtet  werden.  Der  Ausgang  von  der  Markhtihle  statt  ron  i«l 
Periost  wird  durch  die  neben  dem  tiefen  Schmor/  und  d<*r  Qdbrmiich^ 
unfühigkeit  des  Gliedes  anfangs  fehlende  Schwellung  von  Knochtrn 
Weichtheilen  bewiesen. 

Bei  ScrophulÖsen  häufig   ist  die  Entzündung  dos  Knociieni 
der  kleinen  Knochen  der  Hand  und  des  Fusses.    Dtt  Procesa, 
in  seineu  späteren  Stadien    als^  Spina  vontosa  bekannt   ist,  Ml^t 
Innern  eiterige  Schmelzung  und  lU»sorption  von  Knoch»Misubstanx . 
durch   die   Markräume    eine   abnorm   groHse  Weite   erlangen,   wi 
sich   aussen    vom    gleichfalls    entzündeten    Periost    her   am 
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^3ünne  Enochenlaxnellen  bilden,  die  ebenfalls  zum  Theil  wiederum  durch 

*3en  von    innen  her  fortschreitenden  Resorptionsprocess  zerstört  werden. 

-^uF  diese  Art  kann  der  Umfang  des  Knochens  in  bedeutendem  Maasae 

^^ergrössert  sein,  während  seine  Subatiuiz  doch  u}»gen(>mmen  hat,  indem 

^as  Innere  aus  ganz  grobmaschigen,  grossen  Räumen  besteht,  gleiclisam 

mIe  wäre  der  ganze  Knochen  stark  aufgeblasen  worden  (daher  die  Be- 

iiennmig:  Spina  ventosa,  Winddom).    Renken  (86)  konnte  unter  Ihnke 

in  5  aolchen  Fällen  mikroskopisch  und  durch  Impfung  Tuberkelbacillen 

nachweisen.     Ob  desshalb  die  ASection  jedesmal  tuberculös  sein   muss, 

sieht  noch  dabin.    Aufbruch  erfolgt  nicht  immer,  nach  demselben  bilden 

sich    nur   kleine,    manchmal    mehrfache    Fisteln.      Auch    an    grösseren 

ochen,  wie  der  Tibia,  habe  ich  bei  kleinen  Kindern  die  Spina  ventosa 

eaehen.    Sie  kommt  aber  überhaupt  fast  nur  bei  kleinen  Kindern  vor: 

7raal   unter   5   Jahren ,   31  mal   unter    10   .Tiihrcn ,    5mal   von    1 1    bis 

€  Jahren  {Unger  8!);,   Cysticerken  unter   dem  Bild   der  Spina  ventosa 

S.  367. 

Die  EntzOndung  des  Knochengewebes  (Ostitis)   kommt    bei 

ophulösen  Kindern  häufig  vor   und   hat  ihren  Sitz  hauptsächlich   in 

ongiösem  Knochengewebe,  den  unregelmäasigen  und  kurzen  Knochen 

[er  Extremitäti'n  (der  Calcaneus  und  andere  Fusswurzelkn(»chc'n  spielen 

ne  grosse  Rolle  bei  Kindern),  in  den  Epiphysen  langer  Knochen,  den 

irbeln  etc.;  doch  kommt  dieselbe  auch  in  platten,  compacten  und  in 

hrenknochen  vor,  wie  Oberhaupt  kein  Knochen  des  Skelettes   ausge- 

nunen  ist. 

Unter  mehr  oder  weniger  deutlicher  Hyperämie,  die  sich  bis  zum 
ustritte  von   Blut   steigern  kann,    bildet  sich   an   irgend   einer   Stelle 
es  Knochengewebes  ein  Entzündungsheerd ,  der  rasch   an  Ausbreitung 
winnt,  oder  es  sind  deren  mehrere  ent^stnnden,  welche  sich  vereinigen, 
ie  Knochenräume  strotzen  von  einer  fettig-gallertigen  Flüssigkeit,  die 
bald  durch  Granulatiouen  ersetzt  wird,  die  grossen  Reichthum  an  Zellen- 
gebilden zeigen:  die  Maschen  des  Knochengewebes  werden  grösser,  in- 
I     dem  knöcherne  Substiinz   durch  die  Wucherung   der  Granulatiouen   zur 
BjResorption   gebracht  wird   (Osteoporose).     Der   Knochen    selbst   er- 
^flcheint   an  den   entzündeten   Stellen   voluminöser,  besonders   wenn   der 
EntzÜndungsheerd  nahe  der  Knochenoberfiäche  liegt. 

Eine  bei  Scrophulösen  häufig  vorkommende  Form  der  Entzündung 
.  die  tuberculöse.     Es   bilden    sich    unter  Hyperämie    entweder   ein 
er  mehrere  Heerde  von  rundlicher  Form  oder  eine  gleichförmige  In- 
tration  der  Knochenmasseu  mit  einem  halbdurchscheinendeu,  gxaugelb- 
chen,  gallertigen  Exsudate,  in  dem  man  miki'oskopisch  Miliartuberkel 
den  kann.     Es  tritt  bald  Erweichung  ein,   die  Heerde   bekommen 
e  gelbliche  Färbung,  in  einer  dickflüssigen,  breiähnlichen  Masse  finden 
a  bröcklige,   käsige  Theile,  oder  es   entstehen    wuchernde,   fnngöse 
ranulationen,  die  die  Knochensubstanz  zerstören  und  unter  nur  geringer 
käsigen  Eiters  sich  an  deren  Stelle  setzen.    Durch  diesen  Vor- 
entstehen  Höhlen    im  Knochen,    welche   durch  ZusammenstoBsen 
ehrerer  oft  rasch  eine  bedeutende  Grösse  einnehmen  können,  so  dass 
Knochen  morsch  wird  und  gleichsam  in  sich  zusammenbricht.    Hei- 
üng  kann  in  den   ersten  Stadien   durch  Resorption   des   flüssigen  In- 
altes der  Heerde  oder  Organisation  der  Granulationen  und  Verkalkung 
es  Restes  derselben    entstehen,   während   sich   in    der  Nähe   desselben 
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Verdichtung  de«  Knochengewebes  bildet^  wodurch  Abkapselung 
mal  zustande  kämmt;  häufiger  ist  aber  Durchbrucb  und  Entleerunf^  de* 
iuberculüseu  Eiters  mit  Fortdauer  des  Processen  als  CariVs  .  t\'u>  .Inr:? 
ihre  verschiedeneu  Metamorphosen  durchmacht  (s.  Caries). 

Die   Ostitis    und   tuberculöse    Infiltration    befällt    entw«.-. 
ganzen  Knochen  (z.  B.  Wirbel)  oder  einen  Theil  desselben.      1'  ■ 
Schwellung  des   leidenden  Theils  ist  verschieden,    und    es   ist    in  drr 
liege!   schwierig  zu   entscheiden,   wie   viel   von  der  Anschwellung  dun 
Wcichtlioilen,  wie   viel   dem   Knochen   zukommt.     Die    Haui    int   meai 
empfindlich,  geröthet,  besouderfi  wenn  Abscesse  durchzubrechen    drohen. 
Die  Schmerzen  sind  fix  und  vor  dem  Aufbruch  in  der  Kegel   bedtmteo^ 
Nach    dem    Aufbruch    entsteht    bald    fistulöse   Eiterentleerung»    hnli 
Granulatiouswucherung  m   der  OefFnung.     Der  Eiter,   der    durch 
bruch  oder  Einschnitt   entleert  wird,  pflegt,  wenn   es   «ich    um  ()j 
oder  Osteomyelitis,  nicht  bloss   um  Periostitis   handelt,  Fetttropfen 
enthalten.     Das  Allgemeinbefinden  verhält  sich   wie  bei  <Utr  IV 
stitis.     Nach  langer  Dauer  kommt  es  <»ft   zu  Entwicklung    von  Tuber- 
culöse oder  amyloider  Entartung.     Bemerkeuswerth  ist  die  gewöhnliche 
Vielfältigkeit  der  Heerde  bei  diesen  scrophulösen  Ostitiden.  zuAanunai 
mit  den  noch  zu  nennenden  Gelenkentzündungen.    Die  Ausgänge  der 
Entzündung   der  Knochensubstanz   sind  ausser  der  Heilung    und    Aof« 
bruch,  die  schon  erwähnt  sind,  Caries  und  Nekrose. 

Gariea,  üloeratdo  ogsis.    Verschwäning  des  Enochena.     c^ri« 

wickelt    t<ich ,    bcfiOuderR    hei    scrophulöxen    Individuen ,    am    liUu&f^nteo 
primären  KiiochenentzÜndung  eines  oder  mehrerer  Knochen  und  xwmi  Dhi  i  nJiBfl 
tiAufig  in  spongiOsen  Knochen,  seltener  ist  ne  in  Folse  von  lVrio«titii  darcb  (TjfciW 
greifen   der  Verachwäning   der  Beinhant   auf  den  Knoehen   bedingt.     Dm  O 
breitet  sich  demnach  entweder  von  innen  nach  audsen  tCuries  centralis,  C.  ^t9€ 
funda)  oder  von  an&sen  nach  innen  au»  (Ciirios  peripherica,  C.  8Upcrfici»lii|j 

Die  Caries  entwickelt  sich  dadurch,  dass  wuchernde  oder  tmA 
theilweise  käsig  zerfallende  Granulationen  das  Knochengewebe  erwcidim, 
aufsaugen  und  so  Schicht  für  Schicht  zernagen.  Wenn  dabei  grGwvrr 
Partikelchen  von  ihrem  Ernährungscentrum  abgenagt  werden,  so  «Urb«  n 
sie  im  Ganzen  als  harte  Bröckel  ab:  Caries  necrotica.  Die  Z«r» 
Störung  setzt  sich  auf  die  Weichtheile  fort,  die  vereitern,  fistulös  werd«fi 
und  endlich  nach  Durchbrucb  der  Haut  die  cariöse  Jauche  abflictiHi 
lassen.  Das  Secret  ist  meist  dünnflüssig,  von  fadem,  widrigem 
ruche  (faulendem  Fleische  ähnlich),  mit  Knochenpartikelchen  odrr  bei{ 
tuberculöser   Caries  mit  käsigen   Krümchen   und  t't  ''*owje 

falls  mit  Knochenstückchen)  vermischt.    Um  die  !'.  .ug 

weiche,  schwammige  Granulationen,  welche  den  Eingang  in  di^j 
selbe  häufig  verlegen  und  bei  der  Berührung  sehr  leicht  bluten.  Di 
Fistelg&nge  laufen  in  der  Regel  in  gerader  oder  schiefer  Kichtung 
den  erkrankten  Knochen,  doch  manchmal  auch  erst  nach  mehreren 
gungen,  selbst  Knickungen.  Je  nach  dem  Verlaufe  der  FirtcJgiag« 
kommt  man  leichter  oder  schwieriger  mit  der  Sonde  zur  erkrmnkttfnj 
Knochenstelle  und  ftlhlt  diese  feinkörnig,  uneben,  wie  wurmstichig  und' 
leicht  eindrückbar.  Die  Sonde  färbt  sich  häufig  diu^  die  Schwefel- 
Verbindungen  der  Jauche  schwarz.  Soll  Heilung  zustande  kutniBia 
so  muss  die  Jauchobildung  und  der  Schwund  der  KnocheaaitbitaDa  ie 
stiren,  die  Granulationen  werden  dann  fester,  consistantert  faMrrcicher;i 
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m  ihnen,  wie  von  dem  verdickten  Perioste  aua  beginnt  Verkuöcherung, 
welche  der  Subntanzverlust  ausgeglichen  wird. 

Die  Diagnose  ergibt  sich  aus  dem  Erwähnten.  Kann  man  mit 
jr   Sonde   den    cariösen    Knochen    wegen    complicirten    Verlaufes    der 

(telgänge  nicht  erreichen,  so  wird  die  Beschaffenheit  des  Eiters,  das 
Lussehen  der  Oeffnungen  der  Fißtelgänge,  die  ganze  Entstehungsweise, 

ipfindlichkeit  und  Verdickung  oder  Unebenheit  der  Knochentheile  ge- 
ifigenden  Aufschluss  geben.  Eventuell  macht  man  aseptische  Probe- 
icision.  Fisteln  im  Gesicht  scrophulöser  Kinder  hängen  in  der  Regel 
dt  der  häufigen  und  verhältnissmässig  gutartigen  Carios  super- 
icialis  der  Gesichtsknochen  zusammen.  Nachweis  von  Tuberkel- 
Lcilleu  im  Eiter  oder  einem  Quet^clipräparat  von  den  Granulationen 
U  S.  2G9),  auch  erfolgreiche  Impfung  auf  Thiere  zeigen  tuberculöse  Caries  an. 

Brand,  Absterben   einer  Knochenpartie.     Nekrosis.?)  Die  Nekrose 

►fÄlU  gewöhnlich  nur  einen  Theil    de«  Knochens,  und  zwar   entwe<ler  die  äussere 

lOi^henlamelle  aU  Neerosie  eit*!niii  (N.  Huptirficialis)   oder   die   innere  Lamelle 

ler  Markröhre   oder   eines  Stüeke«   öehwtimmiger  Knochenauh stanz   in   der  Tiefe 

Necroflis  interna  (N.  centralis);  sie  kann  auch  den  Knochen  in  aeiner  ganzen 

:ke,  neWifii  in  «einer  ganzen  Ausdehnung  betrefl'en  (Necrosis  iotaliB). 

jiDie  Nekrose  kommt  '/war  an  allen  Knochen  vor^  jedoch  sind  die 

kiaptijsen  Lmger  Rohreuknocheu  (Tibiu,  Femur,  Humerus,  Ulna,  Radius) 

lerwiegend   häufig   ergriffen,   niichstdem   die   platten   Schädelknochen. 

Verein  mit  Caries  kommt  sie  in  den  spongiösen  Knochen  vor»  ausser- 
)m  ^verden  diese  seltener  von  Nekrose  ergriffen.  Der  Vorgang  der 
recrose  gestaltet  sich  nach  dem  Sitze  einigermaassen  verschieden. 

a)  Bei  centraler  Nekrose  (Necr.  interna)  findet  sich  das  ausser 
lähruug  gebrachte,  abgesonderte  Knochenstück  —  der  Sequester  — 

In  einem  von  Granulationen  ausgekleideten  Räume:  Sequestralkapsel, 
Todtenlade.  Die  Wände  dieses  Raumes  bestehen  aus  altem  Knochen 
und  aus  neuem,  der  sowohl  in  der  Markhöhle  als  auch  an  der  Oberfläche 
des  Knocliens  durch  die  hier  entstehenden  Entzündungsprocesse  gebildet 
wurde  und  nach  und  nach  in  den  compacten  Zustand  Übergeht;  der 
Knochen  erscheint  dadurch  dicker ,  plumper.  In  der  Sequestcrkapsel 
entstehen  Oeffnungen  in  verschiedener  Anzahl,  welche  mit  Granulationen 
ausgekleidet  sind:  Cloaken.  Von  da  aus  münden  eiternde  Fisteln  nach 
aussen.  Wird  der  Sequester  entfernt,  so  füllt  sich  das  Cavum  durch 
Granulationen  und  sofort  durch  compacte  Knochenmasse;  die  Fistel- 
gänge schliessen   sich   meist  mit  Hinterlassung   narbiger  Einziehungen. 

b)  Bei  superficialer  Nekrose  —  in  Folge  von  Periostitis  — 
ist  der  Sequester  in  der  Regel  in  keine  vollständige  Kapsel  eingeschlossen. 
Derselbe  gibt  die  günstigsten  Bedingungen  zur  Heilung,  da  er  leichter 
ausgestossen  oder  entfernt  werden  kann;  die  Scheide,  in  der  derselbe 
lag,  wird  mit  Granulationen  ausgefüllt,  und  die  Oeffnung  schliesst  sich 
2U  einer  auf  dem  Knochen  aufsitzenden  Narbe. 

c)  Bei  Necrosis  totalis  kommt  es  ebenfalls  selten  zur  Herstellung 
einer  vollständigen  Todtenlade  durch  die  peripherische  Knochen-Neu- 
bildung an  der  Grenze  des  Seque-sters,  sondern  dieselbe  ist  mangelhaft, 
durch  Lücken  unterbrochen,  die  Weichtheile  sind  von  Fistelgängen  meist 
von  beträchtlicher  Grösse  und  Weite  durchzogen. 
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d)  Die  Nekrose  ganzer  Knochen  (Culcaneuä,  ms.  cnbotiiefls. 
Phalangen  etc.)  kommt  an  der  Hnnd  und  dem  Fusse  bisweilt-n  vor  »ti 
ist  stets  Folge  einer  intensiven  Poriostitis  und  OHtitis.  Dvr  aus  des 
ganzen  Knochen  bestehende  Sequester  zeigt  daher  meiät-  Spureo  4v 
Entzt&nduug,  ist  zuweilen  sogar  in  hohem  Grade  carius^  osteoporotiadi 
imd  lagert  in  einer  weiten,  mit  Eiter  und  Jauche  geftlUien   Hi)hle. 

Die  Symptome  der  Nekrose  beginnen  mit  denen  der  " 
und  Ostitis,  Ist  Aufl>ruch  der  Geschwulst  erfolgt,  oder  ist  dieselbe  i 
öfibet  worden,  so  gelaiigt  man,  wenn  der  Process  bereits  zur  N< 
vorgeschritten  ist,  durch  die  OefTnung  auf  den  abgestorbenen  Kni 
Derselbe  gibt  in  den  meisten  Fällen  bei  der  Berührung'  einen 
liehen  Ton,  fühlt  sich  glatt  und  fest  an,  doch  ist  derselbe  auch,  z. 
bei  der  totalen  Nekrose  spongiöser  Knochen,  rauh,  uneben,  brQchi^» 
einen  dumpfen  Ton  beim  Anätossen  gebend.  In  solchen  Fällen  ut  St 
Unterscheidung  zwischen  Caries  und  Nekrosis  sehr  schwierig. 

Die  Prognose  ist  am  günstigsten  bei  oberflächlicher  ^Nekrose,  ht- 
denklicher,  wenn  der  Sitz  in  der  Tiefe  und  die  Krankheit  weit  ai 
dehnt  ist,  insbesondere  sich  durch  die  ganze  Dicke  eines  Knochens 
streckt.    Doch  leistet  die  aseptische  Chirurgie,  indem  sie  zunächst  dl 
Incision  und  Drainage  für   genügenden  Eiterabtluss,  dann    durch 
zeitige  Operation  für  Entfernung  de»  Sequesters  sorgt «    so    hinge 
gefahrliches  Allgemeinleiden    dabei  ist,   stets  Gewähr   für   feilten 
gang  mit  knöchernem  Ersatz  des  Abgestossenen. 

Behandlung.    Die  entzündlichen  Leiden  der  Knochen  rrrlai 
zunächst   ruhige  Lagerung   auf  Kissen,    in  Rinnen  oder  Drahtachil 
Auf  die   entzündeten  Stellen  legt   man   Eis   und   reibt  Quecl 
ein;  wenn  Lues  vorliegt:  antisyphilitische  Behandlung.    Wenn 
bei  Periostitis  Schwellung  und  Schmerzen  nicht  nachlassen,  wenn 
Fluctuation  Milt,  so  muss  man,  bei  tiefer  Lage  vorsichtig  praparirend.  Im 
auf  den  Knochen  einschneiden.     Findet  man   ausserhalb  kein 
entzündliches  Exsudat,  so  sucht  man  durch  Aufmeissein   de»  K&< 
dem  Sitz  des  Leidens   innen  beizukommen.     Auch  wenn   subj 
Exsudation  oder  Eiterung  vorhanden,  diese  aber  mit  Fetttropfen  _ 
ist,  so  kann  man  centralen  osteomyelitischen  Heerd  cus  eig«l 
Ursache  annehmen,  mit  einem  Drillbohrer  den  Knochen  nnbohi 
wenn   man    auf  Eiter  stösst,   aufmeisseln  {Lücke).     Auch   wo 
hyperämische,  osteoporotische  Stellen  im  Knochen  stösst,  wird 
scharfem  LöflFel  oder  Meissel   eindringen.     Endhch    wird    man   in 
zweiten  Operation  dies  thun,  wenn  nach  einem  ersten  aosgiebij 
schnitt  durch's  Periost  Fieber  und  Schmerzen  fortdauern. 
Blutleere.     Fälle   so  behandelter  Knochenabscease   bei   Kindern  wi> 
von  Lanndoiufue  {Ijei  Bouchut,  Clin.  84),  Lafujer  {S>Vj,  St.  Grrmaim  (\ 
u.  A.  mitgctheilt.     Durch  passende  Gegenöffnungen  (z.  B.  bei  Ncl 
der  Tibia  durch  die  Wade)  muss  für  gehörigen  Eiterabflusa  und  9o  fllr 
Hebung  des  Fiebers  gesorgt  werden.    Beginnende  heftige  Osteomyt'U 
mit  rcmittirendem  Fieber  habe  ich   übrigens   neben  Ruhelafferung 
Eia  ganz  besonders  durch  continuirliche  Chininvembreichung  ^♦2& 
2 — Sinai  bei   1  ' sjahrigera  Kind)  genestn  sehen. 

Cariöse  Stellen  worden   nach   gehöriger   ßlosslegung  mit  di 
scharfen  Löffel  bis  auf  den  harten  Knochen  ausgeschabt.    Nelcrotiiol 
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iequester  sind,  wenn  sie  oberflächlich  liegen,  einfach  nach  einem 
Eiuschuitt  zu  entfernen.  Bei  tiefen  macht  man  etwa  3  Monate  nach 
Beginn  des  Leidens^  wo  mau  hoffen  kann,  dass  sie  gelöst  sind,  die 
Nekrotomie. 

Man  legt  die  Todtenlade  mit  ihren  Liicunen  durch  grossen  Schnitt  hloü*, 
meisselt  dann  ein  gehöriges  Stück  nu8  und  zieht  den  Sequester,  event.  nach  Z^r- 
bre<'hen  und  theilwt^isem  Loitmeiftscln .  gründlich  aus.  Ich  hiibe  so  bei  einigen 
Jungen  den  ganzen  TibiELdchaft.  grog^c  OberschcnkeUequester  etc.  entfernt  und  völlig 
brauchbare  (jlieder  erzielt.  Die  Operation  wird  unt^r  Blutleere  gemacht ,  dieso 
dum  gclOwt,  unterbunden  und  nun  unter  Blutleere  wieder  der  Verband  gelegt. 

Man  pulvert  besonders  bei  fungöeen  Erkninkungen  nach  Mosetig-  Winiwarttr 
Jodofonu  ein,  verbindet  dann  dick  mit  Prot^H'üv,  äublimatguze  und  Kistien  und 
BQcht  mitteU  Heilung  unter  feuchtem  Blut«churf  nach  Schede  (S.  5U8)  unter  einem 
Verband  (2 — 4  Wochen  hing)  den  Haupttheil  der  üeiUing  zu  erzielen.  Drainage 
nur,  wenn  Fieber  eintritt.  Wenn  man  nicht  sicher  die  ganze  Operations  wunde 
a«eplisch  machen  kann,  behandelt  man  mit  .lodofonngazetamponade. 

Bei  der  ausgebildeten  Spina  ventosa  muKs  ein  grosser  Theü  der 
Gircumferenz  des  Knochens  mit  dem  Meissel  und  besonders  der  Hohl- 
meisselzange  weggenommen  werden,  öfter  auch  ein  ganzes  Stück  des 
kleinen  Knöchelchens,  manchmal  dieses  ganz.  Nach  Jodofomieinpulve- 
rung  unter  antiaeptischem  Verband  habe  ich  jedesmal  Heilung  erzielt. 
In  der  Ausbildung  des  Leidens  kann  man  durch  Pinseln  mit  Jodtinctur, 
Jodoformcollodium  und  Behandlung  der  Scrophulose  versuchen, 
den  ProcesH  aufzuhalten.  Letztere  ist  überhaupt  in  allen  Fällen  nach 
Möglichkeit  (operirte  Kinder  in  die  Luft  bringen)  zu  üben  (s.  S.  5*51  ff.). 
Von  Phosphorleberthran  iu  der  bei  Rhacbitis  beschriebenen  An- 
wendung glaube  ich  deutliche  Erfolge  auch  bei  multipler  Ostitis  gesehen 
zu  haben.     Behandlung  bleibender  Fisteln  s.  S.  OVIK 

3)  Entzündung  der  V\^irbel.     Spondylitis. 

Tuberculöse,    destructive   Wirbelentzüudung,    Tuberculose    der  Wirbel. 

Spondylarthrocuce*),  Malum  Potti,  Kyphosis  paralytica. 


Dieses  bei  scrophulösen  Kindern  besonders  häufig  vorkommende 
XJebel  entsteht  entweder  ohne  alle  nachweisbare  äussere  L^^rsache  als 
Theilerscheinung  der  Scrophulose  oder  wird  durch  traumatische  Ein- 
flüsse: Stoss,  Fall  etc.,  hervorgerufen.  Das  Wesen  der  Krankheit  ist 
Entzündung  eines  oder  mehrerer  Wirbelkörper  mit  entschiedener  Nei- 
gung zur  Eittfrung  und  ulceröser  (tuberoulöser)  Zerstfirung  der  Knochen. 
In  der  Regel  tritt  die  Erkrankung  in  der  Mitte  oder  nahe  der  Mitte 
des  Wirbelkorpers  in  der  vorhin  beschriebenen  Weise  einer  Ostitis  auf. 
Selten  sind  die  Wirbelbogen,  Quer-  oder  Sdurägfortsätzc  das  primär 
Ergriffene,  noch  seltener  die  Gelenkfortsätze.  Die  Zwischenwirbel- 
scheiben  erfahren  zwar  auch  Zerstörung,  allein  erst  secundär,  wenn  die 
Erkrankung  auf  dieselben  überschreitet  oder  die  Wirbelkörper  zusam- 
menknicken. Letzteres  geschieht,  nachdem  der  Körper  des  Wirbels 
ganz  oder  zum  grössten  Theile  durchfressen  ist,  so  dass  er  der  Last 
der   oberhalb   liegenden   Theile   nicht    mehr  Widerstand    leisten    kann. 


•)  Der  Name  Spondylarthrorace,  der  für  diese  Knuikheit  gebrÄwchlichste, 
»i  nicht  gut  gewfthlt,  da  die  Theilnahme  der  WirbelgeUnke  ent  eine  secujidlLre 
ist>  diese  auch  ganz  frei  bleiben  können. 
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Die  Knickung  erfolgt  zumeist  mich  rUckAvärts  (Kyphosis ,  Pott'idw 
Buckel),  ist  aber  zuweilen  mit  einer  mehr  oder  weniger  bedcvfccnte 
Seitenkrümmung  verbunden  (Scoliosis,  Kyphosiä  scoliotica);  »ie  entat^ 
nieiät  alhniililieh,  seltener  schnell  und  geht  nothweinlij^*ir  Wei»<?  ad 
VerÜnderungeu  im  Rückenranrkskanal  und  seinem  Inhalte  einher,  d» 
S.  372  flf.  schon  geschildert  sind,  ohne  das«  jedoch  in  sülec  FlAa 
heftigere  Erscheinungen  zum  Vorschein  konunen,  in  manchen  mi  p 
Gegentheil  dieselben  sehr  gering. 

Die  erkrankten  Wirbel  erregen  und  unterhalten   in    der  Tfichbtr 
Schaft  einen  EntzUndungsprocess,  welchem  bald  reichliche  Kit^rung  Mgt 
Es  bilden   sich    Eiterausammlungeu ,   die   zuweilen   als    Son  kunff  J'nK- 
Hcesse  an  der  vorderen  Fläche  der  Wirbelsäule  nach  abwärts  - 
strecken  und  sich   über  die  Schenkelbeuge  oder  in   das   kleine    Ü^«,^ 
herabbegeben  können.    Auch  nach  rückwärts  —  an  der  KQckenfläclie  — 
kommen   solche    Abscesse ,    die    oft  sehr  bedeutende    Grosso    erreklMB 
können,  zum  Vorschein;  seltener  erfolgt  ein  Durchbruch  in  den  WirW* 
kanal.     Die  Abscesse    enthalten    dünnflüssigen  Eit^r   oder   Ji^uche,   odl 
käsigen  Massen  gemischt,   auch  wohl  kleine  Knochen&agnientchen  twt 
Bandreste;    der    luhalt   hat   meist    einen  sehr  inteusir    Üblen    OemcK 
fHrbt  Sonden  schwarz  etc.     (S.  Caries.) 

Die  ersten  Zeichen  der  Krankheit  beziehen  sich  auf  die  WirlM^ 
säule  und  bestehen  in  schmerzhaften  Gefühlen,  von  dieser  auBgdbendL 
Kleinere  Kinder  sind  unruhig,  bieten  Aeusserungen  von  Unbebi^gtki^ 
keit,  weinen  bei  Berührung  des  Rückens  oder  schneller  Bew 
grössere  vermeiden  diese  sorgfältig  und  klagen  über  bald  fijt« 
wandernde  Schmerzen  an  der  erknuikten  Stelle  oder  deren  Nacbbtr- 
Bchaft.  Verdächtig  ist  die  Unlust  zu  lungerem  Gehen  und  Stelusk 
Aufstutzen  bei  jeder  gebotenen  Gelegenheit. 

Schon  bei  den  ersten  Wahrnehmungen  dieser  Art  ist  dst 
genaue  Untersuchung  des  Rückens  und  der  Wirbelsäule  nicht  ■iiiwr 
Acht  zu  lassen;  dieselbe  muss  durchtastet  und  percutirt  werden.  D»» 
neben  kann  durch  verschiedene  Körperbewegung  oder  auch  durch  ri&ce 
Stoss  unter  Vermittlung  der  Schultern  (de^s  Kopfes)  auf  die  L&og»* 
richtung  der  Wirbelsäule  häufig  der  Sitz  des  Schmerzes  genAoer  it- 
mittelt  werden.  Nebst  diesen  örtlichen  Symptomen  fehlen  allg«i 
Erscheinungen  bei  einigerraaassen  vorgeschrittenem  üebel  nie:  es 
sU'hen  Appetitlosigkeit,  Fieberbewegungen,  Schlaflcsigkeit.  Die  Pihip 
keit  zu  gehen  wird  durch  den  Schmerz  sehr  beeinlrächligi,  sdbst  sn* 
gehoben. 

Im  weiteren  Verlaufe  sieht  man  wichtige   Örtliche  VerindenmgtB 
entstehen,  nämlich:  die  Knickung  der  Wirbelsäule  nach  hinten,  dk 
zum   Unterschied  von   der   flachen  rhachifcischen  inimer  spitzwinklig  i 
(Gibbus),   selten   und  wenig  nach   der  Seite,   in   der   Bruatwi  "    "  - 
am  frühsten    und   stärksten    nach   hinten  vorspringt,   viel  weniger 
später  in  Hab-  uud  Lendengegend,  weil  da  die  physiologische  hoti 
erst  überwunden  werden  muss.     Dabei  zeigen  sich   ncxrli  weitere  Mi 
ficationen  je  nach  der  LocaUtät,  welche  die  Erkrankung  einnimmt. 

Bei  der  Spondjlitie  thoracica   klag<>n   dio  Kinder   QiHtr  KriU>clft 
Schinenen  in  ilon  Boinen.    Ober  Druck  in  der  Herxf^it»«   nnd  dem  üoletllAw. 
firesellen  sich  nicht  üelten  kruupfhafle  Affectionen  in  den  genanntem  TMUtt  l 
Verstopfung  und  Schwierigkeit  der  Hamen tlee rang.  Der  Hali  wird  mAfflidiat 
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gczo^^u   imd   verküi7.t.   so  dosa  der  Kopf  Ewiachen  den  Schultern  za 
■ckrin  eeheini.  die  Ellbogen  werden  an  den  Leib  gehalten  und  die  HlLnde  auf  die 

»enkel  gestüUt. 

Üei  Spondylitis   eervicalis.   Au^inu   Hippocratia    kommen   noch  die 

icheinungen  vonseiten  der  oberen  Exlreraität  in  Fonu  von  »pa^^modiächen  bi«  ku 

lytiflchen  Störungen   in  Betracht,  je  weiter   nach  aufwärts   gegen  da«  Hint«r- 

ipt  Bu,    um  so  mehr  «eigen  eich  Symptome  vonseiten  der  Schling-,  Stimm-  und 

urtorgrtnü.     (Daher   auch    die   alte   Benennung  Anginii   Hippocratn*.)     Bei   dieser 

findet   sif;h    Iiilufig    Ansehwellung    der    Niickengegiend,     Die    Bewej^ung    de« 

)fe8   ist  schmerzhiitt ,    dieselbe   wird   möglichat   gemieden   und  der  Nacken  und 

steif  gehalten,  oder  bei  Bewegungen  der  Kopf  und  der  Naokcn  mit  der  Hand 

tüt«t.     Die  Kopfsehmerzen   sind  nieij't  lebhiift  und  foltern  dou  Kranken   haupt- 

ilich  bei  Ntioht,    die  S eh iingbüHoh werden  werden   besonders  betnlchtlich ,    wenn 

Krankheit    zur  Bildung   der    Retro-Pharyngeiil-AbBcesse    (vgl.  S.  105) 

ickritten  ist. 

Der   Sitz   der   verhältuissn^Rsig   seltenen  Spondylitis   lumbalis   und  sa- 

faliB  ist  der  untere  Abschnitt  der  Lendenwirbeleäule»  das  Kreuzbein,  in  seltenen 

len  auch  eine  benachbarte  Partie  des  Darmbeines.   Den  eigentlichen  Schmerzen 

len  nicht  selten  unangenehme  Empfindungen  —  in  der  Form    der  Ischias   —   in 

Schenkeln   voran:?.     Das  Kind    liegt,   mit    angezogenen  Schenkeln  seitwiVrts  im 

te,  kann  sich  nur  mülutam  erheben,  wobei  es  die  G«6ll«9-  oder  Hoftge^^nd  mit 

HiVnden  «tützt.     (Einige  Aelmlichkeit  mit  Goxitia.) 

Die  entstehenden  Senkuugsabscesse  kommen  theils    auf  dem 
Icken  neben  der  Wirbelsäule  vor,  theils  senken  sie  sich,  öfter  in  der 
leide   des  M.  psoas,    vorn    unter  dem  Poupart'schen  Band  nach  dem 
irschenkel  odtir  in's  kU-int'  Recken,  von  wo  sie  dann  sich  durch  den 
tidarm    entleeren   oder   durch   diis  Hüftloch    in    die  Weichtheilc    des 
168  vordringen.     Mit  der  Eiterung  wird    daa  Fieber   merklich  ge- 
tigert,  amyloide   Degeneration   kann   später  auftreten,   und   es  folgt 
lod  durch  Erschöpfung  oder  durch   nachkommende  Tuberculose.     Die 
»ondylitis   eervicalis   kann   durch  Compression  der  MeduUa   oblongata 
»tzlich  tödten.     Heilung  erfolgt  bei  einigermaassen  vorgesclirittenem 
tideu  immer  unter  Bildung   eines  Spitzbuckels,   da  die  zusammenge- 
mkeuen  Wirbelkörper   sich  nur  consolidiren,   aber  nicht  wieder  her- 
tllen  können. 

Als  Behandlnng  genügt  im  Anfang  und  bei  älteren  Kindern  eine 
ifache  HorizuntiiUage,  in  welcher  bei  stärkerer  Terapeiaturerhöhung 
id  Schmerzhaftigki^it  ein  Eisbeutel  auf  die  kranke  Stelle  appUcirt  oder 
ich  nach  i/tVi^r  (Lehrbuch  heransgeg.  von  Lossen)  täglich  1— 2  g  einer 
f/oigen  Carbollösung  in  die  Weichtheile  neben  den  Wirbeln  injicirt 
}rden  können.  Wenn  das  nicht  zur  Besserung  genügt  und  haupt- 
sSchlich  wenn  kleine  oder  unfolgsame  Kinder  die  Horizontallage  nicht 
anhaltend  genug  einhalten,  so  habe  ich  mit  wiederholtem  Erfolg  die 
Extension  zugefUgt. 

Man  extendirt  an  beiden  Fflsscn.  die  ich  jetzt  in  Qypa  lege.  An  die  Oypa- 
verhände  wird  unter  Spreizung  der  Beine  eine  schmale  vierkantige  Qneratange 
an^egypst.  an  deren  Mitte  die  Extcnsionßschnur  befestigt  wird  und  welche  die  Auf- 
ffAoe  hat,  auf  untergelegten  dreikantigen  Schienen  zu  schleifen.  Die  Contraexten- 
non  wird  mitteU  eines  unter  die  Schultern  geschlungenen  breiten  Gummischlauclis, 
am  Köpf  bei  Spondylarthrocace  eervicalis  mittel?  de«  Olinson-  ro/it*wo/i«'sehen  Kopf- 

firtes  geübt.     Kinen  stark  vorstehenden  Spitzbuckel  kann  man  noch  im  Laufe  der 
rankheit   oder   at](^h   nach  Ablauf  wenigstens  etwiuf   in  die  gerade  Linie  zurück- 
bringen vermittels  der 

JZauc/t/uss'schen  Schwebe.  Ich  fertige  dieselbe  ans  einem  Handtuch,  das, 
mit  eingenähter  Watte  etwa  10 — lö  cm  breit  zusammengefaltet,  durch  quer  einge- 
legte flache  HolzBpäne  glntt  erhalten  wird.   Da  wo  der  Körper  hin  zu  liegen  kommt, 
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sind  2  Binden  aufgenäht,  um  ihn  um  Bnut  oder  Hauch  festzubinden. 
gcpolst^^rto  (lurto   »ind    Wi  Instrumentenmachem   7.a  haben.     leb    befett%c  m  ■»] 

seitlicii  vingeHteckte  Bettgel&nder. 

Ich  habe  durch  diese  Behandlung  eine  Anzahl  Fälle  mit  heflyal 
Fieber  und  .sclion  entwickelten  Abgcessen,  die  sich  breit  am  Rflcra] 
entwickelt  oder  selbst  schon  unter  dem  Poupart'&chen  B^nde  b*T^i»^| 
gedrängt    hatten,     zurückgehen    und    definitiv    heil'  -^ 

Schmerzen  und  in  der  Hauptsache  auch  das  Fieber  b.     ,:^ 
ich  den  Tag  über  die  Kranken  mit  einem  abnehmbaren    ■' 
Gypscorsett  (theilweise  nach  Beefy)  umhergehen,  mit  beaftonuirrcr  >or 
richtung  bei  Halswirbelerkrankung. 

Man  legt  die  Qypscürsctts  an.  indem  man  Kltere  Kindc*r  tait  Kopf 
Armen  an  einem  Galgen  flu«|>endirt.  entweder  niitteU  eine«  t'itr»ii-.  tl.ifiir  z«mu 
geatt^Uten  Apporuts,    oder   indem  man  den  Kopf  in  dem  o1>  nton  <7J 

yoihnann svhojx  Kxteni»ion«giirt  aufhängt,    auf  di«  Anne  LRn^-     >  i 

aufwickelt   und   auch   daran   »uspendirt.     Kleinere  Kinder  lüMft  nuui  b«qi 
Becken,  sowie  Schulter  .und  Kupf  in  horisontuler  Lage  extendiren.  indc 
AaBiateut  nach  BedÖrfoigs  die  Ätitte  dcH  Rumpfes  stützt.   Nach  dicktr  WatI 
lung  mit  dickerer  Loge  um  Oibbu»  wird  nun  ein  circa  Va  cm  tUcker  G,vpcbuul«iii 
angelegt.    Hier  hören  diejenigen  auf,  welche  den  Verband  p<*rBii 
lassen.  Ich  schneide  ihn  vom   mit  scharfem  Messer  alshald  windAr  )<>>,  ]i 
völlig  austrocknen,  dann  durch  Weichklopfen   der  Seil«   ihn 
Don  Corsett  wird   dann   mitteU  (Dextrin-lKleister   mit  8hirtii 

welch  letzterer  längs  dem  vorderen  ßpaltrand  Haften  trügt  i  iirr  .i>.«  ^.un^ 
kommt  eine  FlanelJ^ocke ,  die  unter  den  Achseln.  Uher  den  Httfti-n  und  Ot^  4m 
Gibbus  wattcgcpo]fd*_'rt  int:  dann  wird  das  Corfott,  wfthrcnd  dau  Kind  an  dra  Anmm 
erhoben  wird  oder  nith  seihst  aufhängt .  jeden  Morgen  tuigelogt  und  mit  sUzkia 
Gummiband  an  den  Haften  feätgeächuürt,  Nachts  wird  ob  aasgvi&ogen. 

Bei  Spondylitis   cervicalis   wird  in  dem  Gy]>scor»etl   hiiit«»  m  IW 
den  Kopf  Qbergebogener  Ki«enBtab  befejstigt,  »Nothmast.  jnry-mft«!*. 
den  der  Kopf  in  vorhin  schon  wiederholt  i'r^'ä.hnter  Weise  eartendirt  avttn^tsi 
Auch  ein  Apparat  nach  W einher g -Clarke ,  bei  dem  je  ein   auf  den  Schnltcxv. 
unter  Kinn  und  Hinterhaupt  liegender  Ring  durch  Sebruube  oder  Pedtr  «m  ä- 
ander  abgedruckt  werden,  eudlich  ein  Spreukissen,  das  im  Nacken  didbv  ab  «Mi 
ist  {Biddtr),  oder  eine  waltirte  Papp-Cravattt* ,  mit  Binden  befntigt .   btamen  4» 
Kopf  tragen. 

Die  auH  gepolsterten  Brettern  bettebenden  Stehbetten,  welchn  Pktlb$-y9mf^ 
anwenden  (bei  Tischler  f>iemer8  Steinstrasse  G^a  in  Altoua)»  die  Stehen  und  Bcfl»- 
tragen  der  Kinder  in  extendirter  Haltung  ermöglichen,  s.  Deutucfae  med.  Wocbwakc 
No.  1«.  188t;. 

Senkungsubscesse  lasse  ich  möglichfit  unberührt,  uhxm  «iJ 
sie  bei  unserer  Behandlung  leicht  rückgängig  werden.  Nur  weaa  fli 
trotzdem  bleiben  oder  zunehmen,  so  mache  ich  —  öfter  mit  mHa 
Erfolg  —  Function  (mit  Potain)  und  nachfolgende  Injection  von  Ju4»* 
formi  ö,0,  Glycerin  (Aq.  dest.)  und  Aether  aa.  25,0,  etwa  Vi-"'i  •« 
3-  und  tijährjgen  Knaben  (je  nach  Abscessgrösse)  eingespritzt.  V«Ä^ 
matw  nimmt  eine  Jodoformemulsion,  s.  S.  5117/98.  Kehrt  der  AbftC4«inll 
mehrmaliger  Anwendung  wieder  und  droht  Aufbruch,  so  mtus  er  ilm^ 
aseptisch  (doppelt)  geÖlTnet,  drainirt  und  verbunden  werdwi.  —  AOff^ 
meinbehandlung  s,  S.  585  u.  561.  Nach  Heilung  der  Spondylitis  iiicav 
Schildback' sehe  Stutzmaschine  (bei  Reichel  in  Leipzig,  heoduitte 
im  Jahrb.  f.  Kinderh.  XXVI.  87)  mir  wiederholt  recht  nQtadich 
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4)  EaizUnduug  der  Gelenke. 

Wesen  und  Entstehung.  Die  Geleakentzündung  betrifft  bald  iimbr, 
l<i  weniger  alle  Bestaudtlieile  der  Gelenke,  die  SynoWalKiiut ,  die 
(röste  Kupsel,  die  Knorpel  und  die  Gelenkenden  der  Kuocben.  Die 
*cliiedene  Betbeiligung  dieser  Tbeile  büngt  davon  ab,  ob  die  Syn- 
ialkapsel  oder  die  Knochen  der  Ausgangspunkt  der  Entzündung 
id.  In  erstem  Fall  kann  es  sich  in  der  Hauptsache  um  eine  seröse 
ler  auch  eiterige  Äusschwitzung  in  die  GelenkhÖble  handeln,  oder 
llich  in  den  bei  scxopbulösen  Kindern  gewöhnlichen  und  chronisch 
•laufenden  Fallen  besetzen  zottige  Wucherungen  die  Oberflächen  der 
lenke  und  füllen  neben  einem  unbedeutenden  flüssigen  Erguss  mehr 
id  mehr  die  Höhle  aus:  fungöse  Gelenkentzündung.  Diese  und 
ie  eiterige  Entzündung  neigt  dazu,  die  tieferen  Gelenktheile  in  Mit- 
iideuschaft  zu  ziehen,  die  Kapsel  unförmig  zu  verdicken  (lungöse 
Sntaünduug)  oder  zu  durcbfreÄsen ,  die  Knorpel  zu  zerstören,  endlich 
'ich  in  den  Knochen  Entzündung  und  Zerfall  hervorzurufen. 

Wenn  der  Ausgang  vom  Knochen  aus  geschieht,  so  .spielt  der 
lutreichthum    der   wachsenden    Epiphyse   die    ihm   S.    578   zugetheilte 
)lle.     Das    Gelenk    kann    da,    wo    die    EpiphysenL'nie    ausserhalb   der 
kpsel   liegt,   lange  verschont   bleiben,    wälu-end   beim   Ellbogen-   und 
[üftgeleole,  wo  jene  von  der  Kapsel  mit  eingeschlossen  ist,  das  Gelenk- 
iere  sehr  früh  an  der  Epipliysenentzündu^   theilnimmt.     Hier  also 
»hnell,   in  anderen  Fällen  langsamer  durch  üeberwanderung  der  Ent- 
ladung vom    Periost    auf  die   Gelenkkapsel   oder   Durchwucheni    der 
lochenentzündung  resp.  -Vereiterung  durch  den  Knorpel   in  den  Syn- 
rinlraum  gebellt  sich   zu  der  Entzündung  der  Gelenkknochen   schliess- 
ich  die  des  Golcnkinnem.   Den  Ausgang  von  den  Knochen  und  deren  vor- 
wiegendes Büfallenwerden  bezeichnet  man  mit  dem  Namen  Artbrocace. 

Indes»  iat  nur  im  Anfang  je  nach  dem  Vorwiegen  der  Synovialis-  oder 
Knochenveränderungen  der  Aui*ganf^äpunkt  noch  sicher  zu  beurtheilen.  An  Ge- 
lenken mit  &eier  Kpiphysenliiiie .  wie  am  Knie,  kann  dann  noch  hHulig  der  Ent- 
/.ilnfJung^procesB  völlig  uu^eerhalb  des  Gelenkes  gefunden  and  hier  dura  Incision 
leichter  goheÜt  werden.  Die  Sjnorialis  ißt  nur  bei  den  serösen  Formen  immer, 
bei  maucheu  fungOseu  allerdings  auch  längere  Zeit  der  HauptAÜz  der  Erkrankung, 
diese  neigt  aber  dazu,  bei  der  fungösen  Entzündung  später,  bei  der  eiterigen 
rasch   die   tieferen  (ielenktheile  mitanzugreifen. 

üeber  die  weiteren  Momente  der  Entstehung,  über  die  Vorliebe 
der  chronischen,  fungösen,  destruireuden  Formen  für  scrophulöse  Kinder 
und  über  die  Rolle,  welche  der  Tuberkelbacillus  bei  den  fungösen, 
käsig-eiterigen  Formen  und  den  verkäsenden  Epiphysenentzündungen 
spielt,  gilt  das  Gleiche,  was  bei  der  Ostitis  S.  579  und  noch  früher 
S.  558  ff.  schon  bemerkt  ist.  Darauf  sei  einfach  verwiesen  unter  Bei- 
filgung,  dass  gerade  in  dem  (Selenk-^Fungus",  dem  alten  Tumor  albus 
zuerst  die  Tuberkeiknötchen  mit  Riesenzellen  Entdeckt  imd  so  die  tuber- 
culöse  Natur  der  meisten  chronischen  Gelenkentzündungen  schon  vor 
Nachweis  des  Tuberkelbncillus  erkannt,  die  häufige  Verbindung  mit 
Lderen  Tuberculosen  weiter  aufgeklärt  wurde  {Köster  73). 

Symptome.     Die  Gelenkentzündung  kann  als  acute  auftreten  und 

solche  verlaufen  oder  späterhin   in  den   chronischen   Zustand  Über- 

»hen ;    der   Beginn    kann   jedoch    auch    chronisch    sein ,    der    fernere 
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Charakter  chronißcli  bleiben  oder  die  Entzündung  sich  zur  acuten  »rtci 
Bei    der    acuten    treten   Frostscbauer,   abwechselnd    mit   Hl! 
Appetitlosigkeit,  grosse  Unruhe  auf,  mit  welchen  S}TuptonKMi 
Bogleich  oder  in  kurzer  Zeit  darauf  Schmerzen  im  erkrankten  G< 
und  in  dessen  Naclil^arschaft  sich  kund  gehen.     Dieselben  werden 
anhaltend  intensiv  und  erfahren  bei  Bewegungsversuchen  des  ergrife 
Gelenkes   häufig   eine  derartige  Steigerung,    dass    die  Kinder   l&at 
schreien.     Das  entzündete  Gelenk  hat  die  Tendenz,  eine  gebeugt* 
anzunehmen,  theils  weil  so  den  um  das  Gelenk  horundiegt-ndeu  Bin« 
und  Muskeln  so  wenig  als  möglich  Spannung  verursacht   wird 
dadurch  vermiedene  Zerrung  der  Theile  den  Schmerz  noch  am  d 
erträglich  macht,  theils  weil  die  Beugemuskeln  durch  den  Entzündi 
reiz  in   reflectorische  Contractur  versetzt  werden.     So   z.  B. 
Schenkel  bei  Coxitis  in  Flexion,  Adduction  und  massige  Rotation 
innen,  beim  entzündeten  Ellcnbogengelenk  der  Vorderarm  in  die 
zwischen    Pro-    und    Supination    gebracht.     Oertlich    zeigt   sich  ii 
Regel   früh   schon  Anschwellung  der   Gelenkgegend.      Die   Hunt 
bald    geräthet,    gespannt,    heiss,    oder    sie    bietet    keine    Farben- 
Temperaturveränderung    dar.      Bei   oberflächlicher    liegenden    M 
fühlt  man   mehr   oder  weniger  deutlich  Fluctuatiou.     Nach   Rfl< 
der  ent/.Undhchen  Erscheinimgen  köunen  die  des  Ergüsse«  in  den  Vor 
grund    treten   (Hydrarthros).     Bei   Eiterbildung   ina   Gelenk 
sich  Schmerz  und  Entztlndung  bis  zum  Aufbruch.     Danach   e 
der  Regel   der   Tod   unt«r   den    Erscheinungen    eines    pyämischen 
ConKumptionafiebers;     bei    langsamerem    Verlauf   kann    das    Si< 
lange  Zeit  dauern  und  der  Tod  erst  späterhin  durch  Erschöpfung 
bei  einer  neuen  Exacerbation  der  Entzündung  eintreten;    oder  e» 
der  Process  sich   zum  Günstigen  wenden   und   einen    der  noch  r 
wähnenden  anderweitigen  Ausgänge  nehmen. 

Volhnann  (Krai$se  84)  hat  eiterige   Synovitie  mit  phlegmonOMT 
lung  der  Geleakgegend  bei  kleinen  Kindern  von  I — 4  Jahren  TerhJÜtuJMPi 
oft  ohne  ausgesprochene  Veranlassung  beobachtet,  nm  häufigsiten  im  Kriii-.  äwtn 
der  Schulter  etc.     Er    nimmt    als   Ursache    einen    kettenförmig    j.  ''  ' 

kokkus  an,  der  sich  auch  im  Exsudat  einer  complicirenden  Meniiiu  ' 

dieser  eelbstatAndiff   auftretenden   sind    eine  Reine   von  S^'novitidrti    ba  ^cha^lbA 
Diphtherie  etc.,  bei  Phlebitis  umbil.  und  Puerperalfieber  der  Neiigeb.  schon  «rwibt 

Die  chronische  Form  der  Entzündung  beginnt  meist  mitmäesjg^ 
Fieber,  der   Schmerz   ist  in   der  Regel   ebenfalls  anfange   gering. 
stallen  sicli    dann  die  schon    erwähnten  Zeichen  des  chronischen  El 
gUHses    ein    mit   fluctuirender   Anschwellung   und  Schwäche,   mi 
hafter   Brauchbarkeit   des   Gliedes.     Gar   keine    oder    nur    eine  dui 
Pseudofluctuation    entsteht,   wenn    die  Entztlndung   von    vornherein 
i'ungöse  auftritt  (Fungus  articuli;  Tumor  albu.s).     Di*-  ' 
des  Gelenkes  werden  verwischt,  Einbiegungen  in  der  Form   '. 
weiche  schwammige  Masse  ausgeftlllt,  und   es   entsteht  allmählich  eu 
plumpe,  kugelige  oder  spindelförmige  Anschwellung   des  Gelenkes, 
sich   drastisch    aus   dem   inzwischen    abgemagerten    Gliede    heraushel 
Die    Haut    bleibt    dabei  weiss,    wird    aber    nach   längerer  Zeit  in 
Wucherung  einbezogen,  so  dass  sie  nicht  mehr  abfaltbar  ist;  die  S 
haftigkeit  ist  lange  Zeit  nur  massig,    die  Gebrauchsstörung    aberi 
erhebUch.  —  Viel  beträchtlicher  von  vornherein,  bei  zunächst  auf 
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geriuger  Schwellung,  ist  der  Schmerz,  wenn  die  Krankheit  in  den 
Euocheu  beginnt  (Arthrocace).  Das  Qelciik  selbst  ist  erst  gar  nicht 
geschwollen,  nur  lungsam  entsteht  eine  begrenzte  Verdickung  an  irgend 
einer  Stelle  nur  eines  Gelenkeudea,  an  der  Öfter  längere  Zeit  vorher 
nichts  als  eine  umschriebene  Schmerzhiiftigkeit  vorhanden  war.  Allmilh- 
lich  nimmt  die  Schwellung  auf  einer  —  der  dem  kranken  Knochen 
entciprechendeu  —  Seite  des  Gelenkes  zu,  ergreift  hier  mehr  und  mehr 
die  ganze  Peripherie,  nähert  sich  dem  Gelenk  selbst,  bis  nach  Ueber- 
wnchem  oder  Durchbruch  in  dasselbe  sich  mehr  das  vorhin  beschriebene 
gleichmUssig*^  Bild  entwickelt.  Die  Betheiligung  des  Knochens  ist  immer 
von  durchschnittlich  grösserer  Schnierzhaftigkeit  begleitet,  auch 
wenn  der  Knochen  erst  von  der  vorhin  beschriebenen  Form  aus  secundär 
ergrifferi  wird  —  in  welchem  Fall  unregelmUösige  Knocheuschwellung 
nachkommen  kann.  Jedenfalls  sind  plötzUch  auftretende  heftige 
Schmerzen,  wenn  nicht  durch  eine  acute  Abscedirung,  durch  Verschwarung 
des  Knochens  mit  Üsur  des  Knorpels  hervorgerufen ;  charakteristisch  ist 
das  nächtliche  Aufschreien  der  Kinder  vor  Schmerz  in  diesem  Fall, 
Nun  erweichen  und  röthen  sich  einzelne  Stellen,  und  es  erfolgt  Aufbruch 
mit  spärlicher  Entleerung  bröckeligen  Eiters,  Bildung  fistulöser  Gänge, 
manchmal  auch  wuchernder  Granulationen.  Ein  heftiges  Fieber  kann 
danach  durch  acuten  infectiösen  Zerfall  in  den  localen  EntzOndungs- 
producten  entstehen;  mau  muss  aber  immer  im  Auge  haben,  dass  auch 
ein  acuter  tuberculöser,  bezw.  phtlüsischer  Prjcess  bmzukommen  kann, 
und  untersuchen,  ob  das  Fieber  nicht  daher  rühre.    Die  Ausgänge  sind: 

1)  Genesung  ohne  bedeutendere  Störung  der  Ftmction  des  Ge- 
lenkes eigentlich  nur  bei  der  serösen  Entzündung  in  nennenswerther 
Häufigkeit,  da  die  Knorpel  und  Bänder  keine  stärkere  Beointräclitigung 
erfahren  haben  dürfen. 

2)  Heilung,  jedoch  mit  Störung  der  Function  des  Ge- 
lenkes, entweder  durch  Steifigkeit  mit  gehinderter  Bewegung  (falsche 
Ankylose),  oder  wenn  auch  die  knöchernen  Theile  und  die  Knorpel 
intensiver  ergriffen  worden  und  gegenseitig  verwachsen,  durch  wahre 
Ankylose.  Letzteres  Resultat  bezwecken  auch  eme  Reihe  von  Ope- 
rationsverfahren, während  Heilung  mit  wenigstens  einiger  Beweglichkeit 
für  gewisse  Fälle  vortheilhafter  ist  und  ebenfalls  durch  operative  Vei*- 
fahren  von  den  Chirurgen  angestrebt  wird. 

3)  Heilung,  jedoch  mit  Lageveränderung:  entweder  Steifig- 
keit in  falscher,  gebeugter  Stellung  (Contractur)  oder  Ausweichen 
eines  oder  mehrerer  Knochen  aus  der  natürlichen  Lage  (Lüxatio 
spontanea),  was  .stets  nach  einer  bei  traumatischen  LuxaUoneu  üblichen 
Bichtung  stattzufinden  pflegt. 

4)  Der  Tod  tritt  häufig  ein  durch  Erschöpfung,  durch  pyämisches 
Fieber,  durch  amyloide  Degeneration,  endlich  durch  Tuberculoae,  oft 
nach  langer  Krankheit. 

Üeher  die  Entzündung  einzelner  Gelenke  ist  noch  manche  Beson- 
derheit beizufügen: 

Die  Entzündung  im  Hoftgelenke.  Coxitis.  Coxiirthrocace,  Coxalgia, 
Luxatio  spontanea.  Freiwilliges  Hinken.  Diese  ist  unter  den  Gelenk- 
entzündungen eine  von  den  häufigsten  und  befällt  die  Kinder  in  den 
verschiedenen  Lebensaltem,  sehr  oft  zur  Zeit  der  2.  Dentitionspenode. 


592 


KrAnkheiteu  der  Beweguogsorganc.    Coxitia. 


Dieselbe  geht  meist  von  den  knößhemen  Theilen  des  Golenkcs 
häufignten  vom  Hflftbeinkopfe  —  aus,  seltener  von  der  Sv 
oder   den    umgebenden  Weichtheilen  und  bietet,   je   nachi 
lauf  einen  acuten  oder  chronischen  Charakter  hat,  Verschied* 
ihren  Stadien.     Bei  der  acuten  Entzündung  entstehen   s*) 
Fieber  und  heftigen  Schmerzen  die  Stellungs-  und  Gestalt verii 
sowie  Functionsstörungen ,   welche  die   ausgebildete  HoflL 
düng    deutlich     charakterisiren.      Viel    wichtiger    für    d. 
ist  es,  die  allninhiichen  Anfänge  der  chronischen  Hüftjjf»- 
Zündungen  kenneu  zu  lenien  und  gegebene.n  Falls  ja  nicht  zu  ....*  -..,._^ 
Die   ganze    Zukunft    des   Kindes   kann  von   rechtzeitiger   B«* 
achtung  dieser  Aufäuge  und  der  dann  noch  höchst  einfach«! 
Behandlung  dersi^lben  abhängen. 

Beim  chronischen  Verlaufe  der  Hüft^elenkscntzündung  b* 

man  im  Anfange  ein  oft  nur  ganz  unbedeutendem  Schlepjwu  oder  .--. 

schleilen  der  Extremität  beim  Gehen  des  Kindes,  dabei  stellt  sich  leidiii 
Ermüdung  mit  Klagen  über  Schw'dche  und  Steifigkeit  im  Beine  ein,  4m 
Gang  wird  }>ei  stärkeren  Anstrengimgen  unsicher,  wobei  da«  K&po^ 
gewicht  meist  auf  der  gesuuden  Bockenseite  und  Extremität  geirifpm 
wird.  Der  Schmer?,  ist  nicht  bedeutend  und  nicht  anhjiliend,  Diskt 
vage,  im  Schenkel  herumziehend,  oft  jetzt  schon  im  Knie  loc^ti 
nicht  selteu  ist  derselbe  am  Morgen  vorhanden,  schwindet  im  L 
des  Tages  und  zeigt  sich  Abends  unter  leichten  Fieberentchtrini 
wieder.  Am  Hüftgelenke  bemerkt  man  wenig  Krankhaftes-  Du 
talle  können  bei  schleichendem  Verlaufe  des  Uebels  Moiiat<>  (i 
Jahre)  lang  dauern,  wechseln  wohl  auch  häufig  in  Besserung  und  V< 
schlimmerung.  Insbesondere  verdient  bemerkt  zu  werden,  wenn 
Kinder  erst  munter  spielen,  dann  nicht  mehr  wollen,  sich  aufstOI 
hinsetzen  oder  vorher  schon  beim  Gehen  , freiwillig  zu  hink 

Nach   einem    gewissen   Zeiträume   neigt   sich   das    '.■ 
mehr  und  meJir  der  acuten  Form   zu.     Es  stelleu   sich   durch 
desN.  obturatorius  oder  des  Saphenus  internus  die  bekannt<'u  Schnifirst 
im  Knie  ein,  welche  meist  sehr  heftig  sind,  ohne  jedoch  durch  Di 
vermehrt   zu   werden.     Der  Gang   vrird  starker  beeinträchtigt,   en 
steht  Hinken,   der  Fuss  berülirt  nur  mit   der  Spitze  den  Bodeji, 
Sitzen  wird  nur  diu   Hinterbacke  der  gesunden  Seite  auf  die   Untcj 
gebracht,   und  will   der  Patient  irgend   einen  Gegenstand  Tom 
aufheben,  so  beugt  derselbe  nur  das  gesunde  Knie,  während  di^ 
Extremität  »teif  gehalten   wird.     Im  weiteren  Verlaufe   tr  '        c 
bare  Verlängerung   (mit   Abduction)   oder  Verkürzung  (n.  i 

am  kranken  Schenkel  ein.     Diese  hängt  von  der  durch  di-u  Ktan 
die  Gelenkkapsel  bedingten  Stellungsveränderung  des  Beins,  Teruui 
gewöhnlich  anfangs  mit  Senken,  später  mit  Heben  der  kranken  Bt« 
Seite,  ab.     Zugleich  wird  da.s  gespannte  Gelenk  auch  steifer  und  1« 
gebeugt.,  so  dass ,   um  es   gerade  auszustrecken^    die  Lendeiivrirb«] 
lordotisch  sicli  vorbiegen  muss,  in  der  IlUckenlagf  man  dessbiüb  boqi 
mit  der  Hand  unter  derselben  herfaliren  kann.    Versucht  man  nun 
Bein  zu  beugen,   so  fühlt  man   alsbald   einen  Widorstund   und   bervilv 
vom  rechten  Winkel  ab  nähert  i^ich  das  Bein  nicht  mehr  dem  Becki 
sondern   letzteres  hebt   sicli    mit  dem   nach    aufwärts  geftlhrt^o 
Schenkel,  wodurch  sich  die  Lordose  der  Lendenwirbeblule  wieder 
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nreckt.  Dies  sind  die  ersten  sicheren  und  des.shalb  beachtens- 
■rerthesien  Erscheinungen  der  Coxitis. 

■  Um  die  wahre  Länge  der  Beine  ku  bestimmen,  muss  mau  beide  Spinae 
bteriores  superiores  im  Liegen  des  Kranlcen  in  eine  gerade  Linie  bringen,  auf 
Belebe  oine  vom  SchwertforUatK  des  Brustbeins  direct  nach  abwilrU  gezogene 
Bobtwiuklig  auffallt.  Dann  sucht  man  die  beiden  ExtremitÜten  in  ganz  gleiche 
Eftgerun^ä Verhältnisse  ku  setzen,  und  misst  dann  mit  einem  aus  festem  Kateriale 
Bearbeiteten  Mau£ästabe  von  der  Spina  bis  zum  Condylua  internus  tibiae  und  Mal- 
fcoIuB  internas. 

■  Die  Krankheit  kann  auch  in  diesem  Stadium  zum  Stillstand  und 
Bir  Heilung  gelangen  ohne  schwerere  bleibende  Folgen.  Macht  sie 
lUngegen  weitere  Fortachritte,  so  tritt  eine  Anschwellung  in  der 
■MIBbs-  und  ÜUftgelenkgegend  ein,  das  Gesass  wird  breiter,  die  In- 
Kizialfalte  wölbt  sich  vor  und  wird  auf  Druck  schmerzhaft,  die  Glu- 
B&lfalte  tritt  nach  abwärts.  Die  Einsenkung  Über  dem  Trochanter 
■lllt  sich  aus,  Einstossen  des  Schenkelhalses  in  die  Pfanne  schmerzt. 
■eist  besteht  mehr  oder  weniger  Fieber,  Bildet  sich  Eiter  aus  und 
vird  die  Gelenkkapsel  vom  Eiter  durchbrochen,  so  geschieht  dies  meist 
Kl  der  hinteren  oder  unteren  Seite.  Eh  bildet  sich  an  der  hinteren 
Msseren,  seltener  an  der  vorderen  inneren  Seite  des  Oberschenkels 
Bu  immer  grüsserer  Eitersack.  Manchmal  bemerkt  mau,  dass  der  Eiter 
■US  der  Gelenkhöhle  durch  die  Comraunicationsstelle  mit  dem  Schleim- 
Keutel  unter  dem  Muscul.  üeo-psoas  in  letzteren  und  von  da  aus  in 
Bie  Beckenhöhle  dringt,  wiewohl  er  auch  durch  Perforation  des  Darm- 
peines  in  den  Beckenraum  gelangen  kann.  Nach  Durchbruch  der  äusseren 
Baut  bilden  sich  Fistelöffnungen,  meist  von  schwammigen,  leicht  bluten- 
Ben  Granulationen  umgeben. 

■  Bei  fortschreitender  Zerstörung  der  Knochensubstauz  entsteht 
Kuxatio  spontanea  mit  wirklicher  Verlängerung  oder  Verkürzung 
■es  Schenkels.  Am  häufigsten  findet  die  Luxation  nach  oben  und  hinten 
%uf  die  äussere  Fläche  des  Darmbeines  statt,    und   nun  findet  sich  da« 

Bein  verkilrzt  in  der  für  diese  Luxation  charakteristischen  Stellung, 
Adduction  und  Rotation  nach  innen.  Wird  die  Stelle  des  Darmbeines, 
welche  dem  ulcerirenden  Schenkelkopf  entspricht,  auch  in  diesen  Pro- 
cesB  gezogen,  so  kann  Durchbruch  der  Darmbeinfläche  und  Ein- 
^xingen  de»  Kopfes  in  die  BeckenhÖhle  vor  sich  gehen. 

■  Neben  dieser  gewöhnlichen  Form  der  Ausweichung  des  Hüflbeinkopfe«  aind 
■uch  Bolche  in  das  Foramen  ischiadicum  oder  obturatorium  oder 
■neb  gerade  nach  oben,  wiewohl  seltener  beobachtet  worden.  Äbstossung 
Bes  kranken  Kopfes  und  Elimination  desselben  durch  eine  grössere  Fistel- 
■ffnung  hat  die  Erfahrung  gezeigt:  im  gOnntigiiien  Falle  kann  durch  diesen  Vor* 
nang  die  Heilung,  freilich  mit  gröst-orer  Dtfformitilt,  eingeleitet  und  ermöglicht 
Büiuen. 

B  Jetzt  noch  kann  Heilung  in  der  falschen  Stellung  und  mit  Bildung 
Kiies  neuen  Gelenks,  resp.  einer  Ankylose  mit  schwerer  Verkrümmung 
■nd  Verkrüppelung  eintreten.  Häufiger  jedoch  geht  es,  wenn  nicht 
Bchliesslich  operative  Hülfe  Einhalt  gebietet,  beschleunigt  dem  Untergang 
■u.  Die  Eiterung  wird  profuser,  die  Extremität  ödematös,  das  Fieber 
nimmt  mehr  und  mehr  den  hektischen  Charakter  an ,  und  unter  den 
■chon  Öfter  erwähnten  weiteren  Erscheinungen  erfolgt  der  Tod. 

■  Die  Entziindnng  im  Eniegelenke,  Gonitis.  GonarthrocAce ,  Tumor 
Klbus  genu.     Der  Ausgangspunkt  dieser  wolü   noch   häufigeren  Krank- 

■  Vogel-Biedert.  Kiitdertmuiklimteii.    lu.  AuÜage.  ^ 
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heit  sind  entweder   die   knöchernen  Theile  des   Gelenkes    und  TOiiu|ft 
weise    die    GeUmkknorren    des    OHtrschenkels.    »rltener     fl«r    Kr 
Schienbeine«  oder  —   und  zwar  häufiger  —  die  Synoriuikap&el   u.  -     . 
ohne  die  Gelenkbänder.    Im  Knie  koininen  auch  bei  Kindern  dir  ^f  r  - 
Entzündungen  mit  acutem  Verlauf  oder  chronischem  als   Ilytlrops  ^'  r 
vor,  endlich  die  eiterige  Entzündung,  wie  sie  beide  unter  den  Kr>t  h.  jrii.uu 
der  Gelenkentzündung  im  Allgemeinen  angegeben  äind.     Jn   den  V-  r;'" 
grund  des  Interesses  aber  tritt  beim  Kinde  die  fungöse  oder  kti-i^- 
^bcrculöse)    ächleimhaut-    und    Knochenentartung,     von     der     utAa 
174   Fällen    Könit/   44  \   unt«r  10  Jahren,   28  >    von    10—20  Mkam 
und  nur  28  V  im  höheren  Alter  sah  ( Willenter  86).     Das  Lenden  be- 
ginnt mit  dem  Gefühle  von  Steifigkeit  und  etwas  gehinderter  BewegOB^H 
fahigkeit  im  Gelenke,  die  Beuguug  fällt  schwerer,  während  diut  Stfeat» 
meist  weniger  behindert  ist.    Frühzeitig  erkennt  man  die  Ani>cbwuOBi|f 
des  Gelenkes  dadurch,  dass  die  Gruben  zu  beiden  Seiten  de*   Pn*""-— 
bandea,  sowie  die  Kniekehle   ausgeftlllfcer,  voller  erscheinen.     iJit 
peratur   des  Gelenkes   ist  meist   etwas  erhßht.     Mit  dem  FortÄchr.i'i 
der  Erkrankung  st^'llt  sich  allmählich  der  Unterschenkel  mehr  und  il'Ji; 
in    Beuguug   zum  Oberschenkel,    die   Bewegungen   sind   achmerzhatu: 
Später   entstehen   Schmerzen   auch   ohne   Bewegungsrersucbe ;    die  tit- 
schwulst wird  grösser,   fühlt  sich  meistena  eigenthümlich    ela.sti*ri)  «&. 
ohne  jedoch  da«  Gefühl  von  Fluctuationen  zu  geben,   die  llüut    bebftll 
ihre  Farbe,  ist  meist  gespannt  und  glänzend.     Beginnt  £iteruug  in  4m 
Qelenkh(>hle,  Abscessbildung  in  dem  Umfange  des  Gelenke«,  iuy  niiBal 
das  Volumen   desselben  rasch  zu,   die  Haut   ruthet  sich,    und  man  br> 
merkt  in  dem  Grade,   als  sich   die  Eiternnsammlung  der  Haut  nlKot« 
deutliche  Fluctuation,    meist   mit  starker  Venntthrung   der   SchmavaL 
die  dem  kranken  Kinde  nicht  selten  jede  Ruhe  rauben.     Aufbrndi  ir* 
folgt  entweder  im  Umfange  des  Gelenkes,  odur  der  Eiter  aenkt  «ich  ttnp 
des  Unterschenkels  herab,   in  anderen  Fällen  zieht  er  sich,   btgOasbgfc 
durch   die  Lage  der  Extremität,    weit  nach  aufwärts  am  OberMiMtiM 
hin.     Schreitet  der  Process  mit  cariöser  Zerstörung  der  Geieakkvochrfl 
und  ülceration   der  Kapsel  und  umgebenden  Weichtheile  fort,  «o  «oh 
steht  öfter  Spontanluxation,  wie  am  Hüftgelenk,  und  zwar  Subluata» 
oder  Luxation  des  üntt^rschenkcls  nach  hinten. 

Auf  jeder  Stufe  der  genannten  Veränderungen  im  Krankhectsvrr 

laufe  kann   der  Process  stille  stehen   und  zur  Heilung   v'-^ -— .   mu 

mehr  oder  weniger  Beeinträchtigung  der  Bewegung   und  if>  ; 

des  Gelenkes.  Meist  erfolgt  —  wenn  nicht  die  Behandlung  Uu»«a  A-^- 
gang  verhütet  hat  —  die  Heilung  mit  Verwachsung  der  OilrrA- 
enden:  in  günstigeren,  der  Behandlung  leichter  zugUngigcn  Fällen  ail 
der  Bildung  von  Bindegewebsadhäsionen  (bei  Entzündungen  von  der 
Synnvialhaut  ausgehend  und  ohne  bedeutendere  Störung  in  den  Knorp4* 
Überzügen);  in  ungünstigen  und  nur  durch  tiefere  meohaniaclM  Ki»* 
griffe  zu  beseitigenden  durch  Zusammenheilen  und  VerwachMli  der 
knöchernen  Theile  (nach  Abstossung  der  Gelenkknorpel  und  car 
Entzündung  der  Knochen):  falsche  und  wahre  Aak)*U).<«e  des  K;-.^ 
gelenkes.  Ganz  ungünstige  Falle  fuhren  zum  Tod  in  dvr  seboo  nMhr- 
mala  erwähnten  Weise. 

An  den  beiden  folgenden  Gelenken  bieten  fßr  uns  vn^t  ncht  nur  dift 
chronischen    fungösen,    tuber culösen    Entzündungen  InUrftii 
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H^  Die  EntziLndong  des  Fossgelenkes.  Tumor  albus  urttculi  pedis. 
^VodurÜirocace.  Der  gewöhnliche  Anfang  diener  ziemhch  häufig  vor- 
^Kommenden  Erkrankung  ist  ein  meist  gtinz  massiger,  dann  nach  und 
^BBch  intensiver  werdender  fixer  Schmer/.,  entweder  an  der  Vorderseite 
^Bes  Fussgclenkcs  oder  an  einer  der  seitlichen  Gegenden,  seltener  die 
^Kanze  Gelenkpurtie  einnehmend.  Die  Bewegung  i»t  untangs  wenig  ge- 
^Ködert,  bald  aber  wird  sie  in  der  Weise  beeinträchtigt,  duäa  der  Fuss 
^H>  Sicherheit  im  Tritte  verliert,  wobei  dann  gewöhnlich  jeder  falsche 
^Britt.  selbst  das  Auftreten  auf  feste  Körper  (Steine)  als  Schmerz  im 
^Beleiik  empfunden  wird.  Bald  zeigt  sich  auch  eine  elastische,  von 
H|onnal0i'  Haut  überzogene  Anschwellung  um  Fussgelenke,  die  oft  nur 
^Hi  einer  Seite  beginnt,  allmählich  aber  die  ganze  Gelenkgegend  volu- 
^Hlinßser  macht.  Der  Schmerz  wird  anhaltender,  dumpf  oder  reissend, 
^weitet  sich  Über  den  Fuss  aus. 

^M  Im  weiteren  Verlaufe  wird  die  Haut  geröthet,  die  Anschwellung 
^veicher,  es  kommt  au  einer  oder  melireren  Stellen  zu  Fluctuation.  Vor 
^Bem  Aufbruche  haben  die  Schmerzen  ihre  höchste  Höhe  erreicht:  ist 
^Kuer  erfolgt,  so  lassen  dieselben  meist  iin  Intensität  nach.  Durch  die 
^Vlstelöffuungen ,  deren  sich  manchmal  eine  bedeutendere  Anzahl  um  das 
^Belenk  herum  vortindet,  gelangt  man  mit  der  Sonde  in  die  geöÖuete 
^Belenkhöhle  oder  auf  cariöse  Knochcntheile,  den  Unterschenkel-  oder 
^■usswurzelknochen  angehörig,  während  sich  aus  denselben  meist  sehr 
Hrt)eLriech ender.  auch  mit  käsigen  Bröckelchen  oder  Knochensplitterchen 
Hrermischter  Eiter  entleert. 

^K  Manchmal  liegt  die  Ilaupt8cbwc)lung  unterhalb  der  KnöcheUpitzen .   und  e« 

^BttndeJt   sich   dimn   nicht    um   duK  Tibiotiirtmlgelenk,  »onderu  um  eine  Entzündailg 

Hks  T&lo-Caloanensgelenkes.  welcher  dann  gewöhnlich  eine  Ostitis  dieser  Knochen, 

Hpfvr^hnlii^i  des  ('alcaneus   mit  folgt^nder  Nektotisirung  des  Knochen&  vorausge- 

^Bangen  ist.   Kbenso  können  die  anderen  FdHswurzF'lknDchen.  da^  Os  navi- 

^KUare,  Os  cuboideum,  Sitz   solcher   uekrotisi runden  KnochenentzÜndungen  weiden 

^™d  dann  gewöhnlich  die  benachbarten  Gelenke  der  Kusswurze!  iin  der  fcnttündung 

theilnehmen.     Wenn  nlclit  primllr.  ao  können  dietto  Kntv.ün(hnigen  der  kleinen  Cie- 

lenk*>  s^rtmdär   durch  Tebcrgait^   der   eigentlichen  FussgeleiiktienlzQndung   auf  sie 

nitsteht'n.  und  dann  erscheint  die  ganze   hintere  Partie   des  Fasses  klumpig 

^[ergrösevrt,  mit  FiBt«ln  durchsetzt. 

^1  In  der  Regel  nimmt  die  Erkrankung  einen  langsamen  Verlauf 
^Kiit  acuten  und  subacnten  Steigerungeu,  heilt  manchmal  mit  Deformität 
^nd  bleibender  Beeinträchtigung  der  Bewegimg,  kann  aber  auch  mit 
^Befen  Störungen  des  Allgemeinbefindenjs  zum  Tode  fuhren. 

H^       Die   Entzändang    des   Ellbogengelenkes.     Olecranarfhrocace.     Da^ 

^pllbogengelenk    ist   nicht    selten  Sit/,   der  Entzündung«   wahrscheinlich 

^wltener  von  der  S^ovialmembran ,    als   der   spongiöseu   Substanz   der 

Hks    Gelenk    bildenden    Knochen    ausgehend    (s.   S.  589).     Die  Krank- 

Hifeit   beginnt    in    der  Regel   mit  einer   leichten   Erschwerung   der  Be- 

^■regtmgen  im  Gelenke  und  mit  gelinden  Schmerzen:  beide  Erscheinungen 

Kehmen  an  Intensität  zu.  während  sich  um  das  Gelenk  herum  eine  An- 

.  Schwellung  bildet,  die  anfangs  ziemlich  derb  und  elastisch  ist,  nach  und 

nach  weicher  wird  und  an  einer  oder  mehreren  Stellen  aufbricht.    Der 

Vorderarm  ist  mehr  oder  weniger  zum  Oberarm  gebeugt,  dabei  in  einer 

Mittelstellung  zwischen  Pro-  und  Supination,     Die  Spindel-  oder  kugel- 

Krmige  Gelonksschwellung  zwischen  abgemagertem  Ober-  und  V^order- 
m  bietet  in  allen  F^en  einen   eigenthfimlichen  Anblick.     Durch  die 
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FistelöBriungen  kann  man  sieb  durch  Sondenuntersuchungen 
/orstörung  im  Gelenke  in  der  Regel  genauer  überzeuge«,  da 
meist  direct  gegen  den  Knocben  fUbren.  Hektisches  oder  pr&aüid» 
Fieber  entwickelt  sich  aus  dieser  Entztlndung  seltener,  h}s  au»  deo  hb- 
ber  beschriebenen,  kommt  jedoch  ebenfalls  vor.  Gelang  die  Kraaldi«« 
zur  Heilung,  ho  erfolgt  diese  mit  mehr  oder  weniger  hedeiitf'uder  D«?- 
formität  und  Ankylose. 

Periarticoläre  Absoesse,  welche  meistens  nach  S.  589 
halb  der  Uelr-nke,  aeltener  rein  von  den  Weichtheilen  au5geh 

am  Kniegelenk  öfter  zu  beobacbten.    Ihre  Incision  mius  mit  \     ■.  •^fjM^ifti.- 

ausgeführt  werden,   da  nie   ein  Znaammenhang   mit  dem  Gel«  ni:  .a  auif»- 

fiohlossen  werden  kann.   Rechtztfitig  gemacht  kann  tfie  HiD«i»&K'U»i4^'  ^r.   li<|«iiir 
in  den  Proceaa  verhüten. 

Wiederholt  in  der  Umgehung  des  PuMgelenke«  habe  ich  eine  taubto»  Tai»- 
vagimtis  beobachlot  die  Andere  {NieaiM  86  u.  A.)  auch  an  anderen  StdlCB  fand«. 
Tuberkelbacillcn  lassen  sich  öfter  in  den  Wucheningen  nacbweiäcn.  Ich  hMh»  4m 
Leiden  für  sich  ullein  nach  Verletzungen  der  Seliueuticheiden  ider  P«ronaoi  odar^ 
Tibialii*  posticub  etc.)  und  neben  fungÖHer  Entzündung  der  FuMwumel^^cnfc*  f^ 
sehen.  £h  mustt  uutfgiebige  Spaltung  der  Sehnenscheiden  und  Anaacbahva^  -i- 
Granulationen  vorgenommen  werden,  weim  nicht  durch  diese  I^ciili«at»OB  «ia  Ibtf* 
näcldges  HindemisB  für  die  dauernde  Auaheilung  geboten  werden  »oll. 

Die  Behandlung  der  Gelenkentzündung  kann  bei  Kiitdrm  judütt- 
ordentlich  vi».-!  UMsten  durch  Verhütung  einer  schwereren  Affectinr 
und  zwar  nach  zwei  Richtungen:  Ij  genaue  Beachtung  der  ervUrn  n«v^ 
etwas  unbestimmten  Erscheinungen,  2)  sorgfältige  und  andauernde  Br 
bandlung  auch  der  leichtesten  traumatischen  Beschädigung  der  Gelnik* 
gegend,  welche  bei  Kindern  so  häufig  der  erste  Temachlässigte  Anlwt» 
zu  schweren  fungösen  Processen  wird. 

Die  Beachtung  der  Anfänge  haben  wir  Hchon  S.  592  aU  brtoadtn 
wichtig  hesüglich  der  Coxitit  erwähnt.  Kin  Kind,  das  nach  daüem  T» 
hertreiben  nicht  mehr  mag,  leicht  äu  hinken  anfnngt  oder  Schmvrv  hl  2ar  Ca^ 
gogond  klagt,  für  welchen  man  da  keinen  tirund  find<;t,  muu  entkleidet  ttai  g«M 
auf  die  an  erwähnter  Stelle  angegebenen  ersten  SympUime  in  der  Hftlltf  nsiir 
Bucht  werden.  Schon  ohne  Befund  wird  man  gut  thun,  einige,  bei  eine»  iJkj$tiiwm 
Befund  mindestena  4— Owflchentliche  Bettruhe  iinzuordnen.  bi«  UntcmidbsBC  wrf 
spätere  allmähliche  Probebewegung  nicht  den  mindesten  Verdacht  n»br  «f*W 
Wenn  Eltern  die  schweren  Folgen,  die  verbotet  wenlen  eoUen,  vorgevt«!]!  wate 
•u  wirken  sie  meist  kräftig  mit  gegen  die  Ungeduld  der  Kindrr.  rnbif  luittA 
aber  fa«t  iot  e«,  wenn  man  Aerzte  immer  noch  dieHen  so  kli'  '    ^f 

haltt-n  in  nolchen  Fällen  Tersaumen  und  jahrelange»  rnglüek   >  i.ii'  ' 

einziehen  aieht.  —  Kine  ähnliche  Energie  musn  auf  Kehandluug  j  Lid  er  ^o** 
sehung  oder  Verstauchung  eines  Gelenkes  verwuodt  werden  ntm 
dai  Bein,  meist  da«  Knie,  betroffen  ist,  mösaen  die  Kinder  unbarmhffrrig  ia'i  B^ 
und  event.  immer  wieder  hinein  verwie«en  werden .  bii  anch  jed»  Bpnr  Toa  Br 
•chwerde  weg  ist ;  am  Arm ,  besonders  dem  Kllbogen ,  hat  Fixinniff  im  Oyi**^ 
hand  danelbe  zu  leisten.  Geschieht  das  nicht ,  no  wird  Knbe  gehaitcD  bw  ' 
halber  Bo«iiemng,  dann  wieder  nicht,  bis  es  nii^lit  mehr  weiter  gwt.  ub4  «o 
abweohsehid.  bis  das  ganze  Unheil  da  ist  und  der  Arzt  für  Alias  wani^" 
gemacht  wird. 

Auch  jede  nusgebildete  Gelenkentzündung  ist  vor  Allea  ■! 
Ruhe  zu  behandeln,  am  besten  in  einer  Rinne,  Drahthtkse,  Gull 
schiene   (die   man   erwärmt   anlegt,   dann   zur  Erhaltung  der  Form 
kalten    lässt).    Pappschiene   (zunächst   feucht  mit    Watteunterlog« 
gestärkten    Gazebinden    angewickelt).      Ofgi^n    erhöhte   Tempinmtur 
Gelenk   und   im  Körper   überhaupt  sind  Eij«b(M»tel    beizuftiffcn.     Vo»^ 
zOglicb  habe  ich  manchmal  gegen  frische  Gelenkentiünduitg  (auch 
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ladsche  selbst  mit  GelenkerÖÖriung)  die  Einhüllung  in  einen  Subliniat- 
iessnitz  (s.S. 515)  gefunden.  Nach  Rückgang  von  Schmerz  und  Ent/.ün- 
mg  folgen  Jodpinselung,  Druckvorbaud,  anfangs  Innerhalb  des  Fixations- 
rbandes.  Zieht  sich  trotzdem  der  Process  in  die  Länge  unter  Ver- 
ickung  und  Schmerzhaftigkeit  der  Weichtheile  und  Knochen,  so  ist 
»an  über  die  Wirksamkeit  der  FItVer*schen  Carbolinjectionen  (s.  S.  587) 
>ch  strittig,  anerkannt  aber  ist  lange  und  sichere  Fixation  im  Gyps- 
erband  —  unter  Fortsetzung  der  Horizontalinge,  wenn  die  untere 
■emität  in  Frage  ist.  War  die  Stellung  vorher  Temachlflssigt«  so 
luss   vor   der   Anlage    desselben    unter  Chloroformnarkose  Kectification 

eintreten.  Geradestelluug  in  Hüft-  und  Kniegelenk,  rechtwinklige  Beugung 

im  Ellbogen  und  Fussgelenk. 

Bei  Anlage  des  Gyparerbandes  veraUume  man  nicht,  dentielben  ho  weit 
an  dem  filiede  zu  erstrecken,  das«  auch  »icher  jede  Bewegung:  im  Gelenk  gehindert 
ist  Mao  muBs  beim  Kniegelenk  den  Kub8  ,  bei  der  Hüttt*  noch  da«  Becken  und 
selbst  ein  wenig  von  dem  zweiten  Oberechenkel ,  am  Ellbogen  die  Hand ,  an  der 
Schulter  die  Brust  mitfasseu.  Kür  da«  Hüftgelenk  ist  selbst  bei  Kindern,  kleine 
aufigeuommen,  eine  BeckenstOtze  nach  Uardehben,  Esmarch  etc.  wangchenswerth. 
Der  Verunreinigung  mus«  durch  Lackiren,  Aufpinseln  von  Colloditmi.  GinHchieben 
Ton  Watte  mit  CoUodiumtiberpinselung  am  Knde  de«  Verbands,  fortwährende  Auf- 
sicht, event.  öfteren  Wechsel  vorgebeugt  werden;  mancbmul  bildet  sie  geradezu 
ein  HindenuBs  fflr  die  Weiteranwendung  bei  kleinaten  Kindern.  Bei  NfadAen  ver- 
stärke ich  den  GypRVorband  am  Hüftgelenk  aussen  mit  einer  GypshanfBchieno  und 
mache  auf  der  Innenßeite  des  Oberschenkels  oben  einen  weiten  Ausschnitt,  um 
Venmreinigung  durch  Urin  zu  verhüten. 

Schon  bei  Erkrankung  des  Knies  hat  mich  die  Verunreini- 
gung bei  kleinen  Kindern  zur  Extension  genöthigt,  aufwärts  über 
eine  Rolle  am  Galgen,  wenn  eben  die  Verunreinigung  dns  Maassgebende 
wiir.  Auch  beginnende  Verkrümmung  beseitigt  sich  so  iillmÜhlich:  man 
muss  aber  noch  einen  senkrecht  an  dem  oberen  Tibia-Eude  nach  vom 
ziehenden  Zug  einrichten,  um  Subluxation  zu  verhüten.  Bei  etwas  Torge- 
schrittener  Coxitis,  wo  einfache  Lagerung  nicht  mehr  genügt,  schon  etwas 
Contractur  in  der  Hüfte  (Lordose  der  Lende)  vorhanden  ist,  bildet  Ex- 
tension die  typische  Behandlung.  Wenn  man  das  untere  Bettende 
hoch  stellt,  kann  häufig  Contraextension  unterlassen  werden,  ein  ander  Mal 
ist  sie  mit  stark  gepolstertem  Gurt  durch  die  kranke  oder  gesunde  Scro- 
tulfurche  vorzunehmen.  Gewöhnlich  schwinden  Verkrümmung,  Fieber 
und  Schmerzen  ganz.  Einmal  hatte  ich  ZufUgung  eines  Gypsverbandea 
um  die  Hüfte  nöthig,  um  die  nächtlichen  Schmerzen  völlig  zu  bewältigen; 
das  Kind  ist  geheilt.  Wenn  Fieber  und  Schmerz  weg  sind,  kann  man 
das  Kind  mit  einem  nach  obiger  Beschreibung  angelegten  Gypsver- 
band  oder  einem  TayWschcn,  Thomas'sz\\tn  und  ähnlichen  Exten- 
sionsverband  aufstehen  und  auf  erhöhter  Sohle  des  gesunden  Fusses 
umhergehen  lassen.  Auch  dn.s  Stehbett  (S.  588)  kann  ftlr  Coxitis 
verwandt  werden. 

Zur  Behandlung  d^r  fungösen  GeJenhentzÜndung  \si  steriliairte  Kalklßsung 
(Calcar.  phosph.  neutr.  5,0.  Aq.  dest  60.0,  adde  senaim  Acid.  pbosph.  ad  aolut,,  ultra 
odde  Acid-  phonph.  dilut.  O.ö:  Aq.  deet.  1000,0)  an^wendet  Dieselbe  wird  in  dafl 
desinficirte  Gelenk  mit  Hartgummüfpritze  und  desinficirter  Nadel  zu  1 — 3  Tbeil- 
strichen  Über  den  ganzen  FnnguH  vertheilt  eingeftpritzt,  worauf  Ruhelagerung  in 
antisept.  Verband  folgt  {Freund  und  Kaiiachtr  07). 

BesHer  erprobt  ist  die  Behandlung  mit  Jodoformeinepri tzung: 
Eiterige  KntzQiidung  wird  mit  Bauchtrokar  erOfiuet  und  mit  3%iger  Dorsfture  klar 
gespült,  dann  mit  20 — iO  g  Jode  form  emulsion  [Jodof.  eubtiUss.  pulv.  50i0.  Mucil. 
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gummi  »r.  23,0,  Glycerim  83,0,  Aq.  dest.  500)  aohwÄch  gefüllt.  —  In  ftmpö« 

lenkcntÄflndungen  werden  20 — 30  g  10  V>g*  Jodoformglyceri:       '     ' 

dümien  Trokar  mit  Kraft  eingespritxt.   Bei  kleinen  Kinderi 

nur  5  g  einKubringen,  wesshalb  inan  eine  20*',oige  AufHC.hweuiüiin»^-  n 

AntUcpne  mit  nachfolgendem  Verband  ist  erforderlich,  Bewegung  dos  G«3«d1b 

dem  Ivinspritzen.  FixircD  oder  Extension  aber  nur  so  weit,  als  faUcfae  9t<^£lai 

durch  verhindert'  werden  soll  {Kraune  bei   Votlcmann  89). 

Bei  eiteriger  Sj-novitia  würde  ich  unbedingt  zn  dem  Verfahren  gmfin,  b« 
fungüBer,  wenn  »ie  ohne  dien  niclit  Hichtlich  (<rhwindL*t  und  ehe  man  ro  »llikima 
operativen  KingrÜf  «»chreitet.  Bezüglich  der  >'r<fin(f  scheu  Befaandtoa^  fioii 
weitere  Versuche  abzuwarten. 

Bei  peri.irticuläreu  Abacessen  oder  Wucherungen  ist,  wif 
schon  bemerkt,  aseptische  Incision  und  Ausschabung  (Sequesterexi 
mögbchst  frühzeitig  vorzunehmen,  wenn  man  Grund  hat.   Aufigaogi 
einem  ausserhalb  deröelenkkapsel  liegenden  Knochenleiden  an 
Ist  die  Natur  der  Absc-esse  unbestimmt  oder  Senkung  aas  dem 
lenk  wahrsclieinlich ,   so  wird  man  erst,  wenn  sie  bei  sonst  gut^r 
Handlung  nicht  rückgängig  werden,  noch  schneller,  wenn  sie  Durchl 
drohen,  antiHeptiscb  Öffnen  und  sicher  antiseptisch  verbiiide-n  (s.  uf 

Chirurgische  Eingriffe  iu's  Gelenk  sind  vori:unrhm«'ru 
der  Verlauf  nach    solcher  Incisiou    oder   ohne    sie    gefalirdrrthend 
wenn   man   bei   der   Incision   das  Gelenk   olfeu,   fungöse  Granulnti« 
oder  Knorpel-   und  Knoclienulceration   darin  gefunden  hat,    wenn  trob 
vorstehender   Behandlung  der  Fungus   unaufhaltsam   2ummmt,   en( 
wenn    eine    fieberhafte   Gelenkeiterung    trotz    der    Volkniannadhen 
handlung  fortdauert. 

In  lctzt»?m  Fall  genügt  eine  ausgiebige  Incision,  welche  jedon 
de«  Gelenks  zu  entleeren  und  (mit  1 7o€  Subtimatlösung)  auszuspülptn,  dftaa' 
drainirnn  erlaubt.  Bei  fungöaer  Entart.nng  der  Gelenkkapsel  ist  dio 
Raps(?l  KU  exstirpiren  oder  gründlich  mit  dem  scharfen  lötfel  ausi 
Ebenfalls  mit  dem  echarfon  Lötfei  oder  auch  mit  Meiasel  und  Hammer,  Hol 
sänge  &ind  alle  angefressenen  Knorpel-  imd  Knocbontheüe  wegzunt-bmen. 
dieser  partiellen  RcHection  nimmt  man  nur  da»  wirklich  Krunkt'  von  'jfi 
Oelenkenden  weg,  wähle  aber  stet«  solcbe  Einachnitte,  die  eine  völlige  r^b^rwrlrt 
geben,  um  nicbt«  zu  vergeasen.  Am  Fussgelenk  müssen  »iUrk  krank?  Knocfarn. 
z,  B.  der  Talas,  mit  weggenommen  werden.  Nur  wenn  die  Knochenc-rkmokno^  •«•hr 
auBjgedehnt  ist,  macht  mau  bei  Kindern  die  typische  Resection  mit  Abft&trn 
der  Gelenkenden^eht  aber  dabei  nie  über  die  Epiphysenlinien  hinaus,  weil  •oo'ä 
durch  fehli-ndcB  Wach«thum  ein  unbrauchbares  Glied  entsteht.  liit^her  n^Üilt  mu 
in  diesem  Fall  die  Amputation,  welche  die  letzte  Zuflucht  überhaupt  i^  w^m 
eine  Reseeiion  nicht  ausheilt,  von  vornherein  schon,  wenn  innere,  »pe<!,  Lun^ 
tuberculose  bereits  besteht,  vielleicht  anch  wenn  man  sehr  tuherkelbaciüenieiA' 
Granulationen  vorfindet  und  sie  nicht  ganz  sicher  radical  entfernen  kann.  Kiter 
Senkungen  «pielen  eJne  wichtige  Rolle,  sie  müssen  so  weit  durch  GegeoÖ^ 
nungeii  blossgelegt  werden ,  dass  man  sicher  jede  verdftcbtige  Wucherung  fort* 
nehmen  kann. 

Operations-  und  Verbandaverfahren.  Man  operirt  bei  Kindern  am  h^in 
unter  Blutleere,  unterbindet,  was  man  von  Gefäiwcn  sieht,  löst  dann  rortth«' 
gehend  die  Schnürtmg.  um  da«  Spritzende  zn  verborgen,  macht  dann  aber  Nftlil 
und  Verband  wieder  iiach  Neuanlage  des  Schlauches.  Seither  sorgte  man  «trt»  flli 
Abfluss  durch  geeignete  Placirung  dicker  Drains.  Seit  4  Jahren  haben  wir.  ^ 
man  alles  Krankhafte  gründlich  entfernen  konnte,  hier  recht  gute  Erfahrung  nn* 
der  5c/«rfe'flohen  Heilung  unter  feuchtem  Blutschorf  gemacht.  MaonUtdi« 
oberen  Partieen  der  Wunde  nur  in  grösseren  Abstilnden.  legt  Prot^ctiv,  nichtig* 
Lagen  Subliraat-Kochaalzgaze  auf.  dannKiwenfAValdwolIe,  Torfmoos.  HolswoU*  *tejt 
nun  Bleclwohiencn,  dann  eine  neue  Lage  Kissen.  Fast  in  allen  FiUen  ist  M  n» 
^'*?I^  n  '  ***'"  ^'*"'^*°^  3—4  Wochen  bis  zu  fieberloser  Heilung  liegen  m  U«fl 
lartielle  fungöse  Recidive  scheinen  nicht  hälutiger.  vielleicht  seltener  als  bei  Drwfl- 
Behandlung  zu  sein.  (Aus  meinem  Spital  veröffentlicht  von  ÄVpmonii  87.)   I>i*R«a* 
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xnUttsen  dann  neu  eingeschnitten,  anagekratzt  und  mit  Jodoformgaee  au8ge«topft 

»rden.    Da»  acheint  mir  aber  immer  schonender  und  bequemer,  als  von  vornherein 

ie  groMe  Wunde  aus7UBtopfen.     Nur  bei  ntlftgelenkaresection  scheint  nach   Volk- 

tan  und  Spreit/ffl  (88  89)  zunüchst  Tamponade    mit  Jodofortngaxe    und    folgende 

indümaht  vorzuziehen  (Extensionsvi'r1>and).     .I^xlenfalU  drainirt  man   auch   da. 

aus  buchtigen  und  unzugänglichen  Theilen  dor  Wundhöhie  nicht  allofi  Krankö 

jher  entfernt  werden  kann. 

Wir  haben  bei  Kindern  von  wiederholter  AbspÜlung  der  Wunde  mit  1  "/ottiger 

iublimatlÖ)3ung   wllbreud    und   mich   der   Operation   niemals   einen   NachthoU 

lehen.  sind  freilich  darauf  bedacht  gewesen,  da^a  nichto  zurOckblieb.    Wenn  ohne 

mrc)t'si:he  UluUecre   operirt   wird ,   spülen  wir  während  der  Operation  nur   mit 

•/oo  Sublimat,  zum  Schliws  noch  einmal  kurz  mit  1  >o.    Ebenso  Imbe  ich  öfter 

Lnne  Jodoformbestäubung   der  Wunde   ohne   Nachtheil   geraacht.     c.   Winiwarier 

kot  dem  Jodoform  in   dieser  Anwendung  bei  Operation  fungöser  Leiden  eine 

ibendo  Wirkung  gegen  Wiederbildung  der  Kungositäten  zn.   Ich  habe  jetzt 

unter  Carboldampfapray  opcriit,  um  mich  gegen  die  dtets  drohenden 

)'vipele  unseres  durchBeucnten  Spitals  zu  schützen,   was  auch  gelang.    In  einem 

ibau  werde  ich  es  demnächst  ohne  Spray  versuchen. 

A.uf  die  Nothwendigkeit  der  Ailgemeinbehaadlung  der  mit 
lesen  Krankheiten  behafteten  Kinder  und  besonders  der  Behandlung 
der  ScrophuUwe  will  ich  als  wichtigstes  Erfordemiss  hinweisen.  Funda- 
meutid  ist  der  Luftgenuss.  Ich  habe  einen  jahrelang  behandelten  Kleinen 
erst  heilen  sehen,  als  ich  ihn  einen  Sommer  durch  den  ganzen  Tag  in 
den  Garten  setzte;  einen  anderen,  als  er  aus  unz^erem  leider  überfüllten 
Spital  in  die  natürlich  viel  schlechtere  Wundnachbehandlung  in  der 
EVivatwohnung  seiner  Eltern  überging.  Lange  bleibende  Fisteln  haben 
wir  durch  Ausstopfen  und  Verband  mit  sterilisirter  Gaze,  die  mit 
Balsam,  peruv.  und  Spirit.  vini  aa.  getränkt  war,  sichtlich  schneller 
der  Heilung  zugeführt. 

Contracturen  und  Ankylosen  als  Nachkrankheiten.  Erstere 
erfordern  entweder  eine  allmähliche  Streckung  durch  Extensionsverbände 
oder  besondere  Apparate  für  einzelne  Glieder,  oder  eine  brüske  Streckung 
im  Chloroform  mit  nachfolgendem  Gipsverband.  Tenotomie  gespannter 
Sehnen  kann  zur  Förderung  vorausgehen.  Die  Ankylosen  können 
durch  warme  Bäder,  passive  Bewegungen  und  Massage  beeinflusst 
werden;  bestehen  knöcherne  Verwachsungen,  so  rauss  resecirt  werden, 
wenn  die  Stellung  eine  unerträgliche,   das  Bein  krumm,   der  Arm  (im 

KSllbogen)  gestreckt  geheilt  ist. 
c: 


5)  EnochenbrUche  und  Luxationen  bei  Kindern. 
Unter  247  gebrochenen  Knochen  bei  233  Kindern  ergab  der  Ober- 


tebenkel  3ö,4''/(,,    der    Oberarm  21,1%,    der  Vorderarm 


1  *  i8  **/„ , 


der 


Unterschenkel  10,1  "/„,  die  Clavicula  7,3%  {Berh  Sß).    Die  Behandlung 
dieser  Verletzimgen  bei  Kindern  hat  einige  Eigenthümlichkeiten. 

Die  Knochenbrüche  haben  um  so  geringere  Neigung  zu  Dislo- 
cation,  je  kleiner  die  Kinder  sind.  Bei  Neugeborenen  und  Säuglingen 
genügen  ganz  dünne  Holz-,  selbst  Pappschienen,  auch  (in  der  Wärme) 
modelHrte  Guttaperchaschienen,  die  mit  Heftpflasterstreifen  oder  gestärkten 
Gazebinden  befestigt  werden,  Befestigung  mit  in  CoUodium  getränkten 
Gaze-  oder  dünnen  Leinenbinden,  worüber  nochmals  CoUodium  kommt, 
ist  gegen  Durchnässung  gefeit.    Watteunterlage  ist  stets  selbstverständ- 

Bezüglich  Gypsverbände  s.  S.  597.     Die  ebenda  erwähnte  senk- 
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rechte  Extension  ist  bei  OberschenkelbrOchen  unreinlicber  KiiiAe 
sehr  gut  zu  verwerthen;  weitere  Fixirung  mit  Schieße  au  der  Bnic^ 
fttelk  ist  nützlich.  Gewicht  nur  so  viel,  als  eben  nöthi^,  das  Bern  ftsk 
hoch  zu  halten.  Dann  geht  es  wo}il  auch  bei  Rhacbitikern,  bei  d«iMft 
sonst  die  Extension  die  Knochenerweichung  tVirdert  (IIVcAfnonw  S6\. 
Sobald  die  Kinder  nicht  znehr  unter  sich  gehen  lassen,  knnti  auch  ^ 
Oberschenkel  und  das  Becken  in  Gyps  gelegt  werden. 

Für  den  Schltisselbeinbruch  wird  der  einfachste  und  nchcnl» 
Fixationsverband  mit  einem  zusammengefalteten  HandtucJx  gi^niatlit,  ii 
welches  der  Vorderarm  gelegt  und  eingenäht  und  da8  nun  ringj*  um  die 
Brust  befestigt  wird.  Träger,  die  Über  die  Achsel  geht-n,  sichcnt  d<» 
Verband,  der  ruhig  4  Wochen  liegen  kann.  Die  Heilung  ^cJicgt  «ud^ 
bei  unruhigen  Kindern. 

Von   Luxationen   ist   als    EigenthUmlichkeit    bei  Kindern    onr  di» 
Subluxation  des  BadiuskÖpfch  e'ns  zu  erwähnen,   die  rwch   //«/• 
mattn  (80)   bei  Kindern,   die   eben   gehen  lernten    (im  Alter  von  t  hm 
5  Jahreu).  entsteht,  wenn  sie  heim  Ausrutschen,  Passiren   eines  Hinda» 
nisaes,  einer  Gosse  etc.  am  Arm  in  überstreckter  oder  pronirttr  J^JrlhiKr 
desselben  in  die  Höhe  und  vorwärts  gezogen  werden.  Das  Hadiii 
verschiebt   sich   noch   vom   und  klemmt  die  Kapsel  ein.     Sot*/»i 
der  Arm,  wie  gelähmt,  herab,  der  Vorderarm  leicht  flectirt  und  ppr  r 
kein  Vorhalten  der  Uhr  etc.  veranlasst  zum  Greifen.    Beugiir. 
Streckung,    besonder«    nher   Supination    sind    schmerzhaft,    b- 
Kindern    auch    deutlich    der    Druck    auf    das   Capitulum    mdü.    —    ]'• 
Reposition  geschieht  durch  Extension  und  Supination.   »'"•-""«'  ^-    ■ 
gung  mit  Druck  des  Daumens  von  vom  auf  das  Radiusl^i 
Der  drückende  Daumen   ftlhlt  ein  Knacken,  und  der  Am 
vneder.  musa  aber  8  Tage  in  der  Binde  getragen  werden. 

6)  Misfibildungen  und  Verkrtimmungen  der  Extremsti^ti- 

Luxatlo   coxao  coLgenita.     Das   Uebcl   wird   von    den  KiiMn 
fatale  HUi'tgelenkHurkrankuDg«  von  den  Anderen  auf  Verletzung  bä  dtf* 
Geburt,  von  Hüter  (Lehrb.)  und  Gratciti  (78)  auf  Verbildung  d«r  PfiAm, 
von   Vincent  (86)   endlich   auf  abnormen,   intriiuterinen  Druck  b<aog<a. 
der  in  einem  Fall  auch  das  Becken  schiefgedrlickt  hatte.    Die  Lnx»ti<ao 
ist  bald   ein-,   bald  doppelseitig  und  am  häufigHten  bei  V 
einseitiger  Luxation  entsteht  Hinken,   bei  doppelseitiger  \     :    :   ii 
Gehen.     Man  findet  im  Stehen  die  Oberpfannengegend  ausgefüllt. 
Trochanter  zu  hoch  (tlber  der  Böser- N^fatoti' seh fm  Linie)  stehend. 
man  die  Kinder,   ^o  ist  die  ganze  Deformität  durch  Zug  nin  B«*in 
leicht    zu    beseitigen;    ebenso    leicht    aber   lassen    sich    (i' ' 
Trochanter  wieder  in  die  Höhe  schieben.  —  BesHcmdo  Bin      ^       -; 
entweder  ihren  Stützpunkt  auf  dem  Sitzbeinknorren  oder  in  der  A 
und  tragen  so  den  Kfirjier  unter  Entlastung  des  Beins;  oder  endlich 
sind  dies  in  L**der  geformte  Corsetts,  die  sich  auf  den  Trochanter  atü' 
und  demselben  so  Halt  geben.    Auch  Operationen  zur  Fix 
lenkkopfs  nm  Becken  hat  mnn  versucht,  bis  jetzt  ohne  sond»  i  lii 

Defecte    der    Extremitäten    finden    sich   ala    Spontanamput^ 
t i o n  e n    durch    Nabelschnur ,    Amniont&den ,    als    Folgen   von 
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d  Gnngrän  im  Uterus,  endlich  durch  Bildungshemmung,  wobei 
B.  rudimentäre  Finger  am  abgestumpften  Oberarm  sitzen,  der  Radiu» 
Ustäudig  (ISmal)  oder  theilweisc  (omaL  Anders  81)  fehlt,  der  Vorderarm 
kurz  ist  und  nur  drei  Finger  trägt.  Auch  als  symmetrische 
issbildungen  werden  solche  tfaeilweise  Verkürzungen  oder  auch 
zlicher  Mangel  beider  Arme  oder  Beine  beobachtet  {Poft.  ft4).  Rudi- 
entflre  Fibula  mit  Subluxation  des  Fusses  nach  aussen  bei  mehreren 
'flmiliengliedem  beobachteten  Vaikniann  (88)  u.  A..  durch  Kesection  ge- 
ilt. Als  OegenstUck  zu  den  Verkürzungen  werden  auch  angeborene 
ergröseerungen  beobachtet,  so  der  1.  und  2.  Fusszehe  bei  Studsgaard  (87) 
ifir  2.  und  3.  in  einem  Fall  Ton  mir,  die  mit  ihrer  Hypertrophie  von 
ochen  und  Weichtheilen,  besonders  Fett,  vielleicht  als  partielle  Akro- 
hegalie  (S.  231)  zu  deuten  sind  und  durch  Enuclation  geheilt  wurden.  — 
Endlich  gehören  hieher  die  überzähligen  Finger  und  Zehen,  besonders 
Verdoppelung  des  Daumens  und  des  fünften  Fingers,  die  entweder  durch 
alle  Glieder  oder  nur  durch  das  oder  die  vorderen  durchgeht  —  auch 
ganz  in  tceiueinschoftliche  Haut  gehüllt  sein  kann;  die  Verbindung 
der  Oberzäliligen  Finger  mit  der  Hand  ist  entweder  eine  richtige  Arti- 
culation  oder  auch  nur  eine  häutige  (Uagenbach  79).  Den  Gegensatz  hiezu 
bildet  Verwachsung  eines  oder  mehrerer  Finger,  bezw.  Zehen, 
die  entweder  über  die  ganze  Länge  oder  nur  über  ein  oder  zwei  Glieder 
,ch  erstreckt  und  wiederholt  bei  allen  Mitgliedern  einer  Familie  fast 
eichartig  gefunden  wurde  [Hntjeuhnch^  Luut^n^ttiti  86).  Möglichst  früh- 
zeitige Ausschftlung  der  Überzähligen  Finger  (hei  Säuglingen  schon), 
dagegen  erst  bei  älteren  Kindern  vorzunehmende  Trennung  der  Ver- 
wachsungen nach  den  Regeln  der  Chirurgie  sind  die  Behandlungs- 
methoden. 

Angeborene  Verkrtimmnogen  des  Unterschenkels  werden  von  Bravn  in  Marburg 
auf  intrauterinen  Bruch  der  Tibia  hezogen,  woneben  sich  allerdings  auch  Defett 
der  Kibnla  und  V«]gus8tellmijr  des  Fubwb  (S.  603)  fand.    Heilung  durch  Ofit*?otomie. 

Noch  heweglic'he  und  in  der  Heilunp  begriffene  Fractur  des  Oberechenkeis 
Würde  von  Sujihns  Mt^tTt-  (HS)  bei  der  GeV>urt  nach  einem  Stoes  auf  den  Leib  der 
flchwangeren  Mutter.  84  geheilte  Breche  an  mangelhaft  verkalkten  Rippen  und 
fjKtremiluten  bei  Si^wÖtihentlichem  Fötus  von  Lihck  (87)  gefunden. 

Nur  in  einem  Theil  der  Fälle  angeboren,  häufig  aber  erst  nach- 
träglich entwickelt  sind  die  Verkrümmungen  der  Gelenke  bei 
Kindern,  Ton  denen  hier  nur  diejenigen  im  Knie-  und  Fussgelenk 
noch  besonders  bebandelt  werden  solkn.  Hievon  sind  die  ersten  wieder 
'a«t  immer  im  Leben  erworben.     Am  häufigsten  findet  sich 

daß  Genn  valgnin,  KDickebein,  X-Bein,  dessen  Kennzeichen  die  Ab- 
ickung  deö  Beinen  im  Knie  in  einem  nach  aussen  offenen  Winkel  bei 
gestreckter  Stellung  ist.  Die  Disposition  hiezu  findet  sioli  in  der  normal 
schon  ganz  leichten  Einsenkuug  der  äusseren  Theile  der  Gelenkfläche, 
besonders  des  Oberschenkels,  in  Folge  wovon  der  Druck  bei  aufrechter 
Stellung  etwas  mehr  in  dem  äusseren  Theil  der  Kniegelenksfläche  liegt. 
Diese  Einsenkung  und  dnmit  die  Knickung  wird  vermehrt,  wenn  die 
Knochen  abnorm  weich  werden,  also  in  der  Kbachitis  bei  Kindern,  die 
schon  stehen  und  gehen  können:  das  rhachitische  Knickebein  findet 
sich  vom  2. — ö.  Jahr.  Nach  dieser  Zeit  entwickelt  sich  normal  bei 
jedem  Heranwachsenden  durch  diese  Belnstungsmomente  eine  Spur  von 
Knickebein,   am   stärksten   hei   solchen   Beschäftigungen  junger  Leute, 


no 
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welthe    dieselben    fortwährend    aufrecht    auf   die   Bein«     sewingeu«    W 
Bäckerlehrlingen    (Bäckerbein),    Kellnern ,    Ladendieoem    eCc : 
statische  Qenu  valgum  Hüters. 

Auch  die  eliwtwchen  B&nder.  mit  dcneu  statt  Strumpf  b ändern  die  Sl 
neuerdin^  öfUr  un  ein  I.eibchon  befestigt  «ind,  werden  von  LPck^  als  V 
Knickebeiiw  bwachuldigt.  Jt^dftnfalls  vermeide  mau  8titrkt?ren  Zug,  bei  #4:hwäclt!Ä^a 
Kindern  Alles  der  Art.  —  Ausser  der  beschriebenen  Uavipterncheinuug  der  Kinwtri^ 
knickimff  findet  sich  in  Folge  der  gleichen  DrurkverhRltnissi'  eine  Ueb«r*tr(^ckaaf, 
da«  ß<:'in  bildet  im  Knie  einen  aohr  stumpfen,  vom  offenen  Winkel.  Da  die?  BtM^f 
bei  der  Verbildung  er»chlairt  Hein  mUswint  so  edbl^  ferner  die  bei  jeder  Su^tkmf 
des  Beines  eintretendt  AuswärtarotiruHK  dee  rnterst'heukeU  iJi  (w<*iii^r 
tem)  erhöhtem  Maasse.  Da  bei  der  Beugung  im  Knie  der  Untervobmtlre] 
abnorm  ^restalteten  oberen  Oclenkfläche  nach  liint^n  sich  wegbewefft«  m^leicb 
den  inneren  Condy-lus  schroffer  hinabgleitet,  so  hören  danach  hier  «ile  Vmtm- 
laaauDgen  der  abnormen  Stellung  auf,  die  Knickung  und  Kotation  »cliwindvt  f» 
einf-ra  gewissen  Grade  der  Beugung  an. 

Da»  Genu  valgum  ist  also  kenntlich  durch  eine  Win kelstelloBf 

des   gestreckten  Beines   im  Knie,    wodurch   dieses  nach  ianeo  um 
(schwächer)  nach  hinten  ausgebogen  erscheint.   Drehung  des   lTut«j 
Schenkels    und   Fusses    nach    aussen   imd    durch    Verachwindi 
der  ganzen  Stellungsanomalie  bei  der  Beugung. 

Auf  letzten  Umstand  gründet  Hüter  die  auch  von  mir  sclioii 
Erfolg    geübte    Behandlung,    da«    Knie    bis    zum  Ver>  ' 
Abnomiität   zu    beugen    und   so    mit   einem    alle  2 — 3  \\  - 
neuemden   Gypsverband   zu   fixiren.     J.    Wolff  (89)   legt    den 
verband   in   gerader,    alle  2 — 3  Wochen  mittels  keilf"  " 
Ausschnitts    stärker    corrigirter    Stellung    an    und    in  n 

schliesslich  beweglich  im  Knie. 

Der  Verbund  wird  mit  AJabastergyps ,  mehr  mit  Binden  all  mit  Bi«i.  k 
Narkose  meist  in  fehlerhafter  Stellung  rasch  ungelegt,  wobei  die  MaUrolen«  f^Ukrib 
und  inneren  Condylen  besundera  gtark  mit  Watt«  lu  polrtera 
Fig.  89.  und  reicht  von  den  Malleolen  bim  nahe  an  die  Oommmitn  Tk 
scrotalis  l'bezw.  -labialis),  hier  besonders  eng  anliegend.  Vor 
Erhlrten  fixirt  dann  ein  Assistent  das  Becken,  ein  twfiUtt  «icn 
Hund  innen  gegen  die  tiefste  Partie  der  Condylen.  und  d«r 
teur  fasst  den  Üntentchenkfl  mitten  an  der  Atissen  < 
ihn  ohne  übergrosse  liewalt    langsam  nach    innen.   •••  ii 

Kur  Krhärtung.     Am  3.  Tag  etwa,  wenn  die  Schmer/cn  j^'-«  nwaadä' 
sind,  wird  in  der  Kniegegend  des  Verbands  innen  ein  Kt^ilaasa^iuiilt 
auHsen  eine  lineare  Durchtreniiung  vorgenommen  und  nun  «iete  t«S 
ersten  Assistentfin  das  Becken ,    vom  aweiten   der  Obonchcnk«!  flni 
vom  dritten  der  Unterschenkel  weiter   nach   innen  gebogen  und  vi^ 
rend  dewen   die  Kniegegend   mit   einer  Orgiuitiugaubindfl ,   vtfittitt 
durch  Pappe-  oder  ti^-ps-lGypshanfschieuo-iKinlage  umwickelt.  Wem  fr 
nügende  Qeradestellung  erreicht  ist.  wird  das  Bein  durch  d«n  Viiblid 
in  gerader  Stellung  erhalten,  aber  beweglich  im  Knie  gemjaelil  aitt^k 
sweier  nebenstehend  in  \*i — V«  Länge  gezeichneter  Schienohen  (Kig.S^ 
Diese  werden  an  ihrer  gesackten  St^lTf  zunächxt  mehrfadi  mit  oämm 
Organdngaze-  oder  WaMergla«binde  umwickelt,  dann  mit  dieMr  Biad# 
aoseen   und   innen   so  an  dem  Verband   befestigt,   das«  dM  Chmnam 
in    die   Gelenkspalte    fUlt.     Nach    unverrückbarer  Rrhärtou   iimtt 
Schienenwiokelnng  wird  der  den  Chamieren   entupreohoDd*  TlMt3  d» 
uniprOn glichen  Verbands   2 — 4  Finger   breit   nngsom    i 
und  der  Kranke  kann  mit  einem  SchnUrdiefel  be^^uvm 

Nach  den  Erfolgen ,  die  ich  mit  ähnlicLf  m  Verl 
redressement   hei   alten  KlumpfÜssen   nach    Woiff'»  Met 
erzielt   habe,    zweifle   ich    nicht   an    den   guten   Ergebnifisen   auch 
Wird  man  trotzdem  ohne  operndveu  Eingriff  nicht  fertig,  w>  ist 
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Ke  supracondyläre  Osteotomie  nach  Maceweti  (81)  vorzuziehen^  dit« 
Htener  bei  vorwiegender  Krümniuiig  in  dem  oberen  Tibialende  oder  der 
Biaphjse  durch  Osteotomie  der  Tibia,  bezw.  der  Diaphyse  wird 
HBetzt  oder  ergUnzt  werden  raUsson. 

■  Maeetftn   macht   unter  Narkose   und   Eamarch'scher    Blutleere,   da   wo   eine 

Ibgerbreit  Ober  dem    oberen  Rand   des  inneren  Condylus  liegende  Querlinie   eine 

T*/«  Zoll   =  4  cm   vor   der  Sehne   des  Adductor   tnii^iTL    liegende  büngslinie  tnffl, 

mit  Bpitzem  Messer  einen  Lilngsschnitt  auf  den  Knochen,  der  eben  einen  Finger  oder 

da»  Osteotom  (einen  in  doppeTt  geneigter  Ebene  zugeaehlifFcncn  Meissol)  eindringen 

läffut.    Letzteres  wird  an  dem  Mesuer  hin  eingeführt,  quergeatellt,  die  ganzp  innere 

Kno^henpurtie  bis   auf  '/i  der  Tiefe  durchmeisselt,   der  Rest  langsam    gebrochen, 

^vili'nd   ein  Carbol^ehwamm  auf  die  Wunde  ^edrUckt  wird.    SorgfUltige  Äaepsis. 

^'  ■     -ptiecher  Verband,  wobei  das  Üein  in  gerader  titelluxig  an  einerlangen  Seit«n- 

'■  äxirt  wird.  —  Aebnlich   geht   die   diaphysäre  Osteotomie;   bei   deijenigen 

:    i  -i»ia  vrird  2  cm  unter  der  Spina  tibiae  ein  Querschnitt  (IV*  cm)  gemacht  und  die 

a unsere  Tibiftlseite  durchgemeiMelt,   der  Rest   gebrochen  (BiUroth).     Auch   kann 

nach  grösseren  T-Schnitton  subperiosteal  innen  ein  Keil  in  gleicher  Höhe  au«  der 

Tibia  gemeisaelt  nnd    dann   gerßde   ge4,ellt   werden.     TodesfUJle  and   sehr   selten. 

.  Wenn  Fieber  ausbleibt,  bleibt  der  VcTband  4—5  Wochen. 

Wenn  man  bei  Rhachitis  eine  Knieverkrümmung  entstehen  sieht, 
lege  man  ]>ei  Zeiten,  ehe  der  Knochen  hart  wird  (Phosphorbehand- 
ig) .  das  Bein  gerade  in  Gyps.  Durch  zweckmässige  Plattfuas- 
ibuug  (siehe  unten)  kann  man  auch  einem  secundären  Genu  vnlgum 
►rbtmgen.  Leichteren  Graden  von  Knickebein  mag  mit  Bandagen 
m  Instrumentenmachem,  z.  B.  dem  billigen  Apparat  von  Bidder  (bei 
Sttirt,  Berlin,  FranzüHischestr.  53),  begegnet  werden  (Deutsch,  med. 
'ochenschr.  4.  88). 

Bei  dem  Genn  varnm,  Säbelbein,  liegt  fast  stet«  dir-  (rhachitisehe)  VerkrOm- 
mg  in  der  Kpiphyae  der  Tibia  mit  dem  Vorsprung  nach  aussen,  selten  im  Ober- 
lenkel  oder  gar  innerhalb  deti  Knies  zugrunde.    Geradenchtung  muss  analog  der 
n   (>.    valgum    beschrit'heueu   Weise    womöglich    noth    vor    völligem   Ablauf   der 
rha4.- bitischen    Er«'eicbung   gemacht    werden.      Später    bleibt    nur    die    Üsteoclase 
(Diiore-Meusel)  oder   Osteotomie,   bexw.  Keilexcision,    in   der   ebenfalls  vorhin  be- 
schriebenen Weise,  aber  auf  der  entgegengesetzten  Seite. 

Am  Fuaae  spielt  eine  Valgusstellung,  der  Plattfusa,  Pes  valgQfl,  im  Kindesalter 
die  geringere  Rolle,   da  sie  gewöhnlich   erst   mit  der  Pubertät«entwicklung   durch 

"e  bei  dem  Gcuu  valgum  schon  erwähnten  Beschäfligungtin  entateht,  bei  denen  vieles 
en    hier  das  Fus^gewölbc   niederdrückt.     Das   vordere   Kade    des    Talus    sinkt 

erab,  drängt  sich  in  die  physiologische  Fusshühle  vor,  macht  beim  Geben  zuneh- 
mende Beschwerden.  Bei  kleineren  Kindern  kommt  das  f»rt  nur  in  Folge  von  Rha- 
chitis  und  da  meist  vorübergehend,  seltener  nach  Lähmung  der  Untersciienkelmuskeln. 
während  das  Kind  schon  gebt,  vor.  Rhachitischer  Plattfuss  bei  schou  gehenden 
Kindern  sieht  Genu  valgum  nach  sich.  Bei  der  Behandlung  muss  den  kleinen 
Kindern  bis  zur  normalen  Rückbildung  de»  Fa«es  das  Gehen  untersagt  werden. 
Grössere  müssen  Phittfassschuhe  tragen,  welche  den  mittleren  inneren  Fnssrand 
heben  durch  Einlagen  an  der  Sohle  (Federn)  oder  ein  Lederband,  das  im  Innern 
dee  Schuhes  am  Aus-^enrand  der  Sohle  sitzt,  sich  verschmälemd  unter  der  FuBSBohle 
her  durch  einen  Schlitz  des  Oberleders  über  den  Fussrückcn  von  innen  nach  aussen 
geht  und  gegrm  eine  aui^scn  an  der  Kappe  der  Schuhe  sitzende  Schnalle  gezogen 
wird  ( Wemher).  Vielleicht  noch  besser  wirkt  es,  wenn  man  das  unter  der  Sohle  her- 
gehende Band  in  einen  elastischen  Zug  übergehen  lässt,  der  innen  am  Untorstdienkel 
hinaufgeht  nach  einer  vom  Schuh  ausgehenden,  unter  dem  Knie  durch  einen  Waden- 
gurt noch  au  eine  zweite  äussere  befestigten  Schiene  (Apparat  nach  Utyndtra). 

Der  Spitzfass,  Pes  eqninos,  bildet  sich  durch  HerBbsinken  der  Fussspitzc  der 
Schwere  naoli  bei  den  S.  363.  375—378  erwähnten  Paralysen  des  Kindesalter«,  auch 
bei  schwächenden  Krankheiten,  besonders  des  Beines,   in  denen  lange  Rückenlage 
ohne  Stütze  de«  Fusses  stattfindet,  endlich  wenn  dorn  Pubs  bei  Verliftnden  fehlerhafte 
^^ellong  gegeben  wird.    Ks  folgt  Schrumpfung,  resp.  mang«*lhafteM  WuchstJmm  der 
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80  TGrkfint4?n  Waden-  und  aucfa  Fustneohlenrnuakeln;  letztere  bewirkt  dnrtli  rtitte* 
Ao8biogung  des  FiirisgewtJllie»  die  Complication  mit  Hohlfuss  (■.  msdi  Mtaa 
Kluini>Tu89).  Zur  Behandlu  ng  benutzt  man  anfüngs  Elektric  i  ift  t«  cUoa  K•■ 
schinen,  welche  durub  Zug  diu  F^uBuspitse  heben,  im  Liegen  nach  Siromtmr  ^40 
l'olkmanrt,  wie  im  Gehen  nacli  yolfrmann  oder  Hr.ynder»  etc.  solche  f  Or  AlM|$adhi^ 
des  iloblfusses  naeh  Bigg.  Bei  schweren  P'iUlcn  rnuss  die  TenotoT»'  *^'  ■'*•''  A«-4ilTiÄ. 
«ebne  oder  PlantÄraponeurose  vorausgeschickt  werden. 

Der  Hacken  rnss,  Pes  oalcanens,   wobei  die  Fujifl8|>it7.t^ 

Kind  nur  mit  der  Ferse  auftritt,  ist  in  geringem  Gmde  eine  hiii 
und  dauerndem  eine  selt^rtie,    angeborene  VrTkrflmmung,   m'-nr 
Bie  gich  zum  erworbenen  Plattfuss  gesellen.     Im  Beginn  beseitigt 
man   mit   dicker  Wuttelage   und  Schiene,   die   auf  der  Vordei^ei- 
Cnterscheukel    mit   Heftpflaster   bel'eatigt    werden ,   den   Fub»    her 
später  durch  Stiefelmftscbiuen  nach  Voikntann  tjüev  Uryndtr»^  die  r.u.^. 
Ferse  Oben. 

Der  Klumpfnss,  Pes  vams,  besteht  in  einer  fphlerhaflen  Si 
Htelhing   des  Fusses,    so   das«    dns  Gehen   nur  auf  dem  iiU8>' 
rand,  schliesslich  selbst  auf  dem  äusseren  Theil  des  Fusarttckens  t 
Ausserordentlich    häufig   (l  :  1000,    DieffVtibach)   ist  der   an^»*^'     ■ 
Klunipf  uss,  welcher  nach  Hütfr  aus  einer  Verhildung  der  Fu--«  ;.o  > 
knochen,  insbesondere  des  Talus  und  Cakaneus  entst<?ht,  xVxt   »ci-r  - 1- 
cessiven    Ausbildung    derjenigen   Knochenform    entspricht,    «vi. 
nornialo   Khimpfussstellung   beim    Fötus   in   utero   bedingi^     Dir   Ol 
massige  Ausbildung  nach  dieser  Richtung,  filr  die  Lücke  u.  A.  in  eiiu* 
Fällen  Druck    des  Uterus  hei  geringer  Fruchtwassermenge  aln  V\ 
beibringen,    lässt   sich   nach   tiüfer   fdr   die   meisten   Fsile   noch 
erklären.    Nach  H.  t.  Mvy^r  (H<t)  entsteht  der  angeborene,  wie  erw( 
Klumpfuss  aus  einer  primären  Contractur  des  M.  tibialis  poaticu«. 
werben   wird   femer   der  paralytische  Klnrapfuss,  wie   oben 
SpitzfuRs,  dadurch,  dass  in  der  Ruhejiige  der  gelähmten  Kinder  m 
der  Spitze   auch   der  äussere  Fussrand  vermöge  seiner  Schwere 
fällt,    die    dadurch    verkürzten  Muskeln    (die  supinatoren,    auch   die 
Arhillessehne)    schrumpfen  und  starr  werden.     Hier  verbindet 
meistens  Klnmpfuss-  mit  obiger  Spitzfussstellung  zur  Bildung  dl 
varo-equiuus   oder  equino-varus,  je  nachdem  die  eine  oder 
andere  voriK'iegt.     Durch  Gehen   auf  dem   äusseren  Fussrand  wird 
mählich   die  Missbildung   noch  verstärkt,   der   Fuss   dreht   sich  mmm 
mehr,  der  zum  Gehen  benutzte  FussrUckeu  bedeckt  sich  mit  Schwicto. 
Die    Muskeln   des   Unterschenkels,     die    bei    diesem   Gehm    gwr  «idil 
gebraucht  werden,  atrophiren,  auch  wo  sie  nicht  von  vornherein  gvlllti^ 
waren,  und  der  Unterschenkel  wird  ganz  mager. 

Die  Behaudlung   des  Klumpfusses  soll  beim  Kind  gemi 
des  1.  Jahres,   bei   sehr  kräftigen   allenfalls   schon  mit  8 — )*  Moa 
wenn  die  Haut  resistenter  geworden  ist,   beginnen.     Vorher  kam 
durch    täglich    wiederholte    Pronation    und    möglichste    Kichttg«t«Ui 
mit    den   Händen    schon    einiges  nützen.      Die   eigentliche   ü^'ltaodl 
geschieht  nachher  mit  dem  Gypsverband,  später  dem  Wansergli 
verband,  der  so  angelegt-  wird,  dass  der  Fuss  möu"     '  tvnirt 

zugleich  abducirt  wird.     Mhu  heilt  hiebei  durch  Benin  r  Nr-ij 

des  Knochens,  sich  in  der  Richtung  eines  geübten  Drucks  ; 
in  der  Richtung  verminderten  Druck«  zu  wachsen  (J,   H  -/.yy 

Die  Erhaltung  in  dieser  Stellung  wfihrfnd  der  Anlage  de«_VerbttB4ri 
wird  durch  einen  «BindenzOgel"  erleichtert,   der   direct  hin^r  d«ii 


KlumpfuK.  Peil  varoa.    TorticoUis. 


005 


gelegt  wird  und  dieeen  nach  oben  and  aaesen»  den  fcosseren  Fusarand  mOf- 
15t  hoch,  xieht.  nurh  Erhärten  de»  Verbandes  aber  kure  weggeschuilt»fn  wird. 
Br  Verband  wird  nicht  zu  dick  wuttirt  und  alle  8 — 14  Tage  gewechselt,  uru  aucli 
coiutatiren,  das»  kein  Druck  die  Haut  scb&digt.  Auch  kann  man  bei  kleinen 
idem  aussen,  oben  auf  dem  Fu««rücken  ein  Fenster  ausschneiden,  um  da  Draok 
;h  «ich  stauende  Bindentouren  zu  verhüten  (•/.  C.  HolM  8*>).  Bei  etwas  grösseren  legt 
I  einen  Wasnerglas-  mit  anfangs  ilarübergclegtem  G\-p8\'t'rbiind  in  Narkose  an 
stellt  ihn  vor  dem  Erhärten  dea  letzteren  in  inÖgUchet  guter  Stellung  fe«t.  Nach 
in  Tagen  wird  erst  letzterer  abgenommen,  nachher  ein  Keil  uns  dem  Wasser- 
rerbund  an  der  grflssten  Krümmung  aus-  und  der  übrige  Theil  des  VeH>ande<* 
hgeechnitten.  noch  besser  gestellt  und  mittels  Wauserglaabinde  und  nochmals 
einige  Tage  übergelegtem  Gypsverband  neu  festgestellt.  Dies  kann  alle  H  Tage 
wiederholt  und  »o  bald  gute  Stellung  mit  Auftreten  auf  der  Fuanohle  erridt 
werden.  Man  gebe  nur  Acht,  nicht  zu  d  Qnnflflgsigea  Wasserglas 
3tu  nvhmen,  welches  die  untergelegte  Watte  durchdringen,  erhärten  und  Dradi- 
Lud  auf  der  Haut  erzeugen  würde,  wie  es  mir  einmal  erging. 

Mit   diesen  Verbänden,   auf  denen   man  die  Kranken  bald  gehen 

»t|    richtet    miiu    auch    bei   älteren  KlunjpfQssen   alles  Mögliche    au«. 

''enu   wenig  Neigung   zu  Rückfällen    mehr    vorhanden   ist,   läsöt   man 

Kinder  mit  Scarpa'schi^m  Stiefel  (äussere  Schiene  mit  tielenk  am 

iss)    gehen.      Zu    starker    Widerstand    vonseiten    der    AcliilleÄjehne 

lex    der  Plantaraponeurose    kann  zur  Tenotomie   veranlassen,    nach 

erst  einige  Tage  bloss  antiseptisch  verbunden  wird.    Die  Muskeln 

m    man    versuchen    mit    Elektricitat    wieder    brauchbar    zu  macheu; 

das   in   veralteten  Fällen  und  bei  primären  Lähmungen  niclit  mehr 

äht,  muss  man  zulrieden  sein,  möglichste  Ankylose  in  guter  Stellung 

;h  langes  Tragen  von  Wasserglasverbänden  zu  erzielen. 

Die  Wasserglasverbände,  wie  oben  beschrieben,  haben  mir,  wie 
'olff  {85  u.  89),  noch  bei  25— 30jährigen  Personen  sehr  befriedigende 
Resultate  ergeben,  so  dass  ich  nicht  weiss,  ob  grössere  operative  Ein- 
grifte  wirklich  nöthig  werden;  als  solcher  scheint  jetzt  die  Operation 
nach  Phelbs  alle  anderen  zu  verdrängen: 

Schichtweise  Durchtrennung  der  gespannten  Weichtheile  am 
innern  Fussrand  vom  Ob  naviculare  bis  zur  Fufl»8ohle.  Muakeln,  Sehneu  und 
B&oder  bia  auf  den  Knochen,  zuletzt  tioch  die  Faacia  plantar,  offen  oder  subcutan 
bis  BOT  Mitte  der  Sohle.  Zwei  durch  die  Wunde  laufende  Zweige  de«  N.  plantar. 
BoUen  geBchont^  die  Art.  plantar,  kann  ohne  Unterbindung  durchschnitten  worden; 
»elt*jn  ut  ea  nöthig.  die  Gelenkverbindung  von  Talus.  Os  navicidare  und  Os  cnoei- 
forme  int.  mit  einzuschneiden,  um  den  Fuss  gerade  stallen  zu  können.  Alle»  wird 
unter  Esmarch'scher  Blutleere  gemacht.  Die  Wunde  (und  der  Nerv)  wird  mit 
feiiiem  Protectiv  bedeckt,  worunter  sich  ein  ^feuchter  Blntachorf"  bildet.  Darüber 
kommt  ein  Jodoformgazetampon  und  ein  Mooakiäsen,  worauf  der  Esmarch  gelöst 
wird.  Volkmaon'sche  T-Schiene.  Erst  wenn  die  Wunde  gut  zugranulirt.  ist .  sucht 
man  nach  und  nach  eine  definitive  BeaaerHtellung  in  gefeuj^terttjm  Gypsvcrbond 
herbeizuführen.  Oefter  ist  noch  subcutane  Tenotomie  der  Achüiessehne  nOthig. 
—  Alle  andern  Operationen,  wie  Keilftunmäiaselungen  auB  dem  äusseren  Fussgewölbe, 

raluaeifltirpation .   scheinen  der  be>*chriebeneD  gegenüber  unnöthig  {Büngner  unter 

^olkmartH  89). 


7)  Caput  obstipum,  Torticollis,  Schiefhals. 

Die  auf  Veränderungen  der  Wirbel  beruhende  schiefe  Stellung 
les  HaLjes  ist  ein  relativ  unwichtiges  Symptom  der  Spondylarthro- 

cace  cervicalis,  über  welch  letztere  S.  587  f.  das  Nöthige  gesagt  ist. 

Eine  besondere  Form  bildet  die  durch  Gontractur  des  M,  sterno- 
rfeidoraastoideus  entstehende  Biegung  des  Kopfes  nach  der  gleichen. 
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mit  Drehung   de«  Gesichtos  nach  der  Gegenseite.     Wo  das  Üebd  {} 

meistens)  nicht  angeboren  ist.  ist  es  uIn  Ff»Ige  dvr  Ö.  4Ö   bescl 
Verletzung  des  Sternocleidomastoideus  bei  einer  (Stei88-)Gt'liiirt 
viel  seltener  entsteht  die  Coutractur  durch  Zerrung   des   Mu«k< 
Lasttragen  (rijähriges  Mädchen  bei  Eisehberrj  88),   durch  G< 
bildung  (Sarkom)  in    dera  Muske!  (Graser  bei  Ueint^he  87),   vn« 
die  S.  393  erwähnte  tonische  Contractur  des  Sternocleidoma«toid< 
nennen.    Man  sieht  bei  entsprechender  Kopfdrehuug  den  Muskcd 
hervorspringen,    gewöhnlich  die  stem&le,   aber  auch,  wie  ich    geaAt» 
habe,  die  SchlUsselhoinportion. 

Eine  interniittirende  Torticollis  mit MikschwüUung  und 
i)der   weniger  Fieber   ist   als  Ausdruck  einer  MalariaintoxicÄtion 
von  Bohn   und  SoUmann   bcHchrieben,   jetzt   in    11    Fallen   von    Ft 
heimer  (88)  zusammengestellt  und  gewöhnlich  durch  Chinin  heillMir. 
den  freien  Zeiten  fehlt  jede  AbnormiÜU. 

Heilung  i)ringt  dit*  subcutane  Tenotomie  der  vorBpringwndcn  (bi  __ 
beider)  Portionen  (von  innen  nach  aussen,  in  Narkose),  deren  GeliMB 
durch  einen  Krach  und  Ruck  bewiesen  ist,  auch  wenn  mmn  naduKr 
noch  einige  schwächer  genpanute  Fasern  fUhlt.  NachbehandltlDg  otit 
einer  auf  der  kranken  Seite  höheren  Pappcravatte  genügt.  S-  588  het 
der  Spondylitis  cervical.  beschriebene  Apparate  können  aach  vflrw«»Ä 
werden.  Die  sehr  häufijife  Atrophie  der  der  kranken  Seite  enteprtcbeo- 
den  Gesichtshälfte  schwindet  nach  der  Operation  rusch,  Aofiuigs 
man  unter  die  Cravatte  einen  kleinen  antiseptischen  Verband. 

Tonische  Contractur  im  Bereich  de«  N.  accessor.  Wilüoii 
E.  FtHcher  in  Strassburg  (8*J,  Inaug.-Diss.  von  Schlüter)  bei  2  Kindera 
einem  alten  Mann  geheilt  durch  Dehnung  der  Muskeln  mittels  Kpniii 
scher  üebungen,  wie  Tragen  schwurer  Lasten  in  der  Hand  der  krankca 
Seite,  Schwingen  mit  dem  Arm  u.  dgl.,  femer  Massage  in  der  G«<ge»4 
der  Qeleukfortsätze  des  3, — 5.  Halswirbels. 


8)  Die  Skoliose. 

Wesen  und  Entstehung.   Unter  Skoliose  versteht  man  da« 
Ausbiegung  der  Wirbelsäule,  wobei  zugleich  eine  Drehung  der  Wi 
derart  stattiindet.  dass  die  Wirbelkörper  nach  der  Seite  der  Convi 
hin  stehen.   Die  Ausbiegung  kann  entweder  die  ganze  Wirbel 
grossem  convexem  Bogen  nach  einer  Seite  hinfWhren,    wa«  gewi 
in  den   ersten  Lebensjahren    stattündet,    oder  die  Krümmung  Ist 
zweifach,  resp.  dreifach  wechselnde,  dann  gewöhnlich  —  wie  auch 
normal  leicht  angedeutet  —  in  der  Brustwirbclsuiüe  convox  nach 
in  Hab-   und   Lendengegend   convex    nach  links.      Die  Wirbel    s 
ändern  in   hiiheren   Graden   ihre  Form,    indem    sie   Verbiogungmi 
merkliche  Höhenunterschiede  auf  veracluedeuen  Seiten  zeigen« 

Die  Skoliose  war,  wie  die  anderen  Aushiegungen  der  Wirb«ltftllk« 
insbesondere  ihre  Folge,  die  hohe  Schulter,  den  Alten  bis  sa  fl»R 
krattn  hinauf  schon  bekannt.  Sie  wurde  aber  meist  als  ein«  Art  V 
renkung,  Verschiebung  der  Wirbel  in  den  Gelenken,  angf«dbeb  and 
in  der  alten  medicinischen  Literatur  nur  spärlich  behanoeJt.  Üie  ei 
ausführliche  Besprechung  erfährt  sie  nach  A.'.  Fi»chfr  (Gesch.  d,  SkoL 
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durch  A.  Pari,  der  Verrenkung  durch  gewaltsame  Einwirkung,  Erschlaf- 
fung der  Bänder,  endlich  schädliches  Wickeln  der  Kinder  als  ihre  Ur- 
sachen ansieht.  Auch  jetzt  herrscht  üher  Entstehung  des  Leidens  noch 
mancher  Widerspruch. 

Die  »habituellen"  Skoliosen  beginnen  nach  Schildbach  (72  u.  86)  meiBt 
als  einseitige  Totalskoliosen  oder  als  Lumbalskoliosen ,  beide  meist  nach  links 
convex.  Diese  Dinge  gehören,  wie  bemerkt,  den  ersten  Jahren  bis  zum  achten  an. 
Später  in  den  Schuljahren  bis  zur  Pubertät  treten  in  den  Theilen  oberhalb  Ver- 
krümmungen hinzu,  wie  vorhin  beschrieben,  seltener  beginnen  sie  oben.  Die  ein- 
fachen (Links-)  Ausbiegungen  der  ganzen  oder  der  Lendenwirbelsäule  erklärt 
Domblüth  (Volkmann's  Samml.  Nr.  172)  aus  der  einseitigen  Haltung  der  Kinder, 
wenn  sie  auf  dem  Unken  Arm  getragen  werden ,  auf  dem  rechten  Bein  vorzugs- 
weise stehen  und  das  linke  senken,  wenn  die  Mädchen  beim  Eintreten  in  die  mit 
ihrer  linken  Seite  am  Fenster  stehenden  Schulbänke  gewöhnlich  unter  das  zuletzt 
kommende  rechte  Becken  den  höheren  Rockwulst  bekommen  etc.  Später  wird 
beim  Schreiben,  Zeichnen,  Stehen  an  den  Werkbänken  etc.  der  rechte  Arm  in  vor- 
geschobener Linie  gebraucht,  die  rechte  Schulter  gehoben;  es  entsteht  die  rechts- 
seitige Dorsal-  tmd  linksseitige  Lumbarskoliose.  Ausnahm  sweises  Vorschieben  der 
linken  Schulter  macht  hohe  linksseitige  Dorsal-  (und  Cervical-)  Skoliose.  Schlechte 
Schulbänke,  schlechtes  Licht,  Schwäche  und  raschea  Wachsthum,  bei  kleinen  Kin- 
dern Rhachitis,  unterstützen  die  Wirkung  dieser  schlechten  Gewohnheiten.  Dieser 
Annahme  «statischer*  Momente  setzt  Hüter  (Lehrb.  ed.  Lohm»)  ein  primär 
ungleiches  Rippenwachsthum  als  Ursache  der  Skoliose  entgegen,  wodurch 
die  Brustwand  asymmetrisch,  die  Wirbelsäule  verschoben  und  die  Wirbel  durch 
ungleichen  Druck  verändert  würden.  Es  ist  aber  der  Mechanismus  hiebei  schwer 
einzusehen,  die  erste  Ursache  nicht  aufgeklärt  und  überhaupt  eine  einseitige,  Über 
die  Brustwirbel  hinausreichende  Totalskoliose  so  gar  nicht  zu  erklären  {Domblüth 
86).  Die  auf  Verkürzung  eines  Beines  folgenden  Skoliosen  erklärt  HiUer 
selbst  mit  statischen  Momenten.  Die  gänzliche  Unregelmässigkeit  mancher  rhachi- 
tischen  Skoliosen  erklärt  HiUer  wohl  mit  Recht  aus  dem  verschiedenen  Grad,  den 
die  rhachitische  Erweichung  in  den  einzelnen  Stellen  der  Wirbelsäule  erlangt 

Symptome.  Die  Skoliosen  sind  entweder  einfache  (466  unter  721, 
Kölliker  86) :  TotalskoHosen  und  Lumbarskoliosen  (gewöhnlich  links), 
Dorsalskoliosen  (fast  nur  rechts),  seltener  hohe  Dorsocervicalskoliosen 
(meist  links),  oder  zweifache  (meist  unten  links,  oben  rechts;  auch 
manchmal  umgekehrt)  und  dreifache  (172  unter  721),  rechte  Dorsal-, 
linke  Lumbar-  und  Cervicalskoliose,  Die  seithchen  Ausbiegungen  der 
Wirbelsäule  sind  immer  stärker,  als  sie  von  den  Schlängelungen  der 
Domfortsätze  angegeben  werden,  weil,  wie  oben  bemerkt,  die  Wirbel- 
körper sich  stets  weiter  nach  der  Convexität  hin  drehen.  In  vielen 
FäUen  wird  auch  die  Ausbiegung  nach  hinten  stark  Kyphoskoliose. 

Auf  der  convexen  Seite  der  Skoliose  stehen  die  Rippen  weiter 
aus  einander,  der  Thorax  wird  länger,  vom  aber  abgedacht  und  der 
hintere  Rippenwinkel  tritt  stark  hervor;  die  Rippen  der  concaven  Seite 
stehen  enger,  sind  durch  die  Wirbeldrehung  hinten  abgeflacht  und  nach 
vom  geschoben,  die  Rippenknorpel  dieser  Seite  beträchtlich  vorgewölbt. 
Auf  beiden  Seiten  ist  die  Brust  verengt.  Durch  eine  convexe  obere 
Dorsal-  oder  Dorsocervicalskoliose  wird  das  Schulterblatt  abgehoben, 
die  Schulter  erhöht;  entsprechend  der  Convexität  der  Lendenwirbel- 
säule  sinkt  die  Hüfte  auf  der  anderen  Seite  und  gegenüber  findet  sich 
dann,  oft  als  bei  Mädchen  zuerst  auffallendes  Symptom,  die  hohe  Hüfte. 

SchUdbach  unterscheidet  drei  Grade  der  Skoliose:  im  ersten 
können  die  Kranken  selbst  noch  jede  Krümmung  ausgleichen,  im  zweiten 
nicht  mehr,  aber  die  Krümmungen  sind  noch  beweglich,  im  dritten  sind 
sie  völlig  oder  fast  vöUig  fest.  Jede  begonnene  SkoUose  hat  Tendenz 
wegen  des  Gewichtsdmckes  bis  zu  dem  letzten  Zustand  mit  starker  Ver- 
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biegung  zuzunehmen,  ist  demnach  in  Rückfiicht  auf  die  Scht^nhrit.  Mf 

gesunde  Function  von  lltri  und  Lunge,  sowie  ifMf  die  für  de- 
act  etc.  bedeutungsvolle  Beckeut'onn  Hchon  in  ihren  AnfU^-r^ 
ein  ernstes  Leiden  aufzufassen. 

Diagnose.  Mau  untersucht  einen  der  Skoliose  verdächti^D  Krank»« 
nach    Eutidoidung   bis    zum  Becken,    um   das    die   Kleider    mit    ein«9i 
Gürtel  festgehiilten  werden,  wie  ich  den  Mittheilungen  meines  rerehrta 
Freuudes    Prof.    E.    Fischer  entnehme,    am    besten    folg«*     ' 
1)  von  der  KOckseite.    Der  Knuike  steht  a)  aufrecht  n. 
hängenden    Armen,    wobei   Stand    des   Acromions,    der   Sciiu 
und  ihrer  Winkel,  der  Hüften  und  die  Vorragungep  auf  der  i . 
flachuugen  auf  der  andern  Seite  leicht  Übersehen  werden  könn« 
metrische   Funkte   markirt    man   zweckmässig   mit  dem  Blau«tUi 
Abweichung  der  Domfortsätze  erkennt  man  besser  b)  bei  in  den  H '■•  ■ 
gebeugter  Haltung,  horizontaler  Wirbelsäule,  frei  horabbiiugeudeu  Aji  .   . 
gestreckten  Knieen.  Ein  von  hinten  tiach  über  den  itUcken  gleitender  iKv  i 
erkennt  die  geringste  Abweichung  der  Dornfortsätze  von  der  Geradem, 
Spannt  man  eine  Schnur  von  der  Mitte   des  Hinterhauptes   oder  <»tn«a 
Hahiwirbel  zur  Mitte   de^  Kreuzbeins,    so    kann   man  die  Abwoicbuqg 
direct  messen.     In   dieser  Stellung  kann   mau   iiuch  leicht  beurtlnalrAi 
ob  runder  (kyphotischer),  tiacher  oder  hohler  (lordotischer)  Kücken  Torhiß- 
den  iflt.  Noch  genauere  Angaben  können  die  Skoliosometer  von 
Sckfnk  u.  A.  liefern.    EndHch  kann  man  bei  dieser  Haltung  smi... 
geringste  Torsion  erkennen.     Hei  Torsion  nach  rechts  sind  die  rvnj- 
Kippen  (und  Rückenmuskelu)  erhöht,    die  linken  abgeflacht  u:t  " 
kehrt.    Legt  man  einen  geraden  Stab  quer  über  den  Rücken.   • 
dieser  nach  der  erhöhten  Seite  an.     Der  Winkel  dieses  Stab«  mit    i  • 
Horizontalen  gibt  annähernd  den  Torsionswinkel  an. 

2]  Untersuchung  von  der  Vorderseite  in  aufrechter  Körp«»r^ 
haltung.  Man  sieht  wieder  den  Stand  der  Acromia,  femer  der  Brust- 
warzen, der  Spinae  anteriores  und  selbst  der  Cristae  ilei.  den  Vwi»af_ 
des  Steruums,  der  Hippenknorpel,  der  Linea  alba,  den  Si-and  de«  NaI 
und  seine  Entfernung  von  der  Spina  ant.  sup.  etc.  Mit  Half,  hjt^i 
höchst  einfachen  Wasserwaage,  aus  einem  V»  m  laugen,  an 
mit  kleinen  Glasröhrchen  verseheneu  Gummischlauch  best^ni-u*],  Kotxm 
symmetrische  Punkte,  besonders  die  Spinae  ant<.'riore8  (blau  mar] 
achnell  und  leicht  mit  einander  verglichen  werden;  letztere  lii«srn 
wenn  verschieden  hoch,  durch  unter  den  einen  Fus«  tu  licm 
Bücher  etc.  sofort  in  die  Horizontale  bringen.  Die  Dick«  dtir  1 
gibt  amiähemd  das  Maass  der  Beckensenkung  an  und  somit 
der  Sohle,  bezw.  des  Absafcziis,  welche  zur  Correctur  au  di» 
am  Schuh  noch  anzubringen  ist.  Durch  ein  vom  Jogoli 
gendes  Loth  können  aucb  lüer  seitliche  Abweichungen  ein^^  ;  : 
ni'iher  bestimmt  und  gemessen  werden. 

Nach  dieser  Untersuchung  ist  die  Diagnose  der  Skotiose  mi 
leicht,  und  die  Bestimmung  des  Grades  derselben  ergibt  sich  »u« 
höher  oben  unter  den  Symptomen  Gesagten. 

Die   Proguose    ist   ijuoad   restitutionem    completom  nur    btii   d* 

erst4*n  Grade  gUn^tig  zu  stellen«  wenn  man  es  mit  vernünftigen  Klt^^m  and 
lieherzten  Kranken  zu  thun  hat.   Bei  dem  zweiten  Grad  Ist  die  Henilellung 
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»Ilkommcner  Symmetrie  zwar  möglich,  wird  aber  selten  und  nur  dami 
■picht,  wenn  das  SkelettwacJisthuni  noch  nicht  vollkommen  zu  Ende 
Erhebliche  Besserung,  derart  dass  man  keine  besondere  Entstel- 
ig  mehr  merkt  und  der  Kranke  keinen  merkb'chen  Nacbtheil  für  seine 
»«iindlit'it  davonträgt,  ist  stets  zu  erreichen,  allerdings  erst  nach  Wochen- 
id  monatelnnger  Behandlung.  Die  FäDe  dritten  und  höchsten  Grades 
m  Hich  bezüglich  eines  Heilerfolges  in  der  Kegel  erst  dann  beur- 
teilen, wenn  sie  eine  Zeitlang  nach  dieser  oder  jener  Methode  ver- 
ichsweise  behandelt  sind. 

Die  Behandlung  hat  zunächst  für  Beseitigung  aller  obigen  Schäd* 
ichkeiten  in  Haltung  und  Lebensweise  zu  sorgen,  Rhachitis,  Schwache 
und  Anämie  zu  heilen.  Die  Sorge  für  Schulbänke  mit  richtiger  Distanz 
und  Differenz,  sowie  für  gutes  Licht,  um  schlechte  Haltung  beim  Lesen 
zu  vermeiden,  ist  anerkannte  Aufgabe  der  Hygiene  und  des  Staates; 
Augenfehler  müssen  mit  Brillen  corrigirt  werden  (S.  431).  Beim  Sitzen 
muss  das  Kreuz  durch  entsprechend  gebogene  Lohne  gestützt  sein;  die 
Kinder  müssen  öfter  liegen,  auch  Lesen  in  der  Bauchlage  aufgepolsterter 
Unterlage  statt  im  Sitzen  mit  einer  gep(dsterteu  Stütze  für  die  Stirn 
wird  empfolilen.  —  Die  gymnastische  Behandlung  leichterer  Fälle 
besteht  im  Turnen  im  Allgemeinen,  in  bestimmten  heilgymnastischen 
Bewegimgen,  wie  sie  von  S^hildbach  in  der  .Orthopädischen  Klinik"  (72) 
und  neuerdings  im  25.  Bd.  des  Jahrb.  f.  Kinderheilk.  (80),  von  Anytr- 
stf'ht  und  Et'kler  Hausgymnastik.  Berlin  1888,  auch  in  anderen  Hand- 
üchem  der  Orthopädie  (l'o/y/  88.  Schreiber  88)  vorgeschrieben  sind. 

Ich  erwähne  daraos  das  ,EiiiBeitig-Tlefatbmen* :  da»  Kind  stemmt  die 
»»  Dand  auf  die  convexe  .Seit<^,  hebt  don  anderen  Arm  senkrecht  in  diu  Höhe 
oder  über  iIüu  Kopf  und  holt  vinter  starkem,  allenfiUIg  von  einer  zweiten  Person 
unterstütztem  Druck  der  ersten  Hand  tief  Athem,  ^io  20mal.  Kine  andere  Uebung, 
wnvon  ich  Vortheil  gesehen  zu  haben  gluiibe:  miin  stemmt  die  Klachhiind  gegen 
die  hintere  seitliche  ÄUdbiegung  und  luest  dua  Kind,  sich  dagegen  gewaltsam  nach 
der  Seite  bückend*  mit  der  Hand  auf  die  Erde  reichen. 

im  zweiten  Grad  mUssen  Apparate  oder  besondere  Ver- 
fahren gegen  die  Verkrümmungen  beigefügt  werden  :  bei  kleinen 
Kindern  die  R'iitrhfusn' seht*  Schwebe  (s.  S.  587)  mit  der  so  auf  die 
Seite  verschobenen  Befestigungsbiude ,  daaa  das  Kind  seitlieh  auf  die 
Auhbiegung  zu  liegen  kommt.  Auch  bei  älteren  Nachts  zu  verwenden, 
des8gleichen  die  gepolsterte  Querstange  von  Lorenz  (80),  über  die  der 
Kranke,  mit  dem  liippenbuckel  seitHch  aufliegend,  gehängt  ^vird,  endlich 
die  schiefe  Ebene,  auf  welcher  der  Kranke  mit  der  Glisson'sehoii 
Schwebe  am  Kopf  aufgehäugt  wird,  indess  Gewichte  über  K^dlen  am 
K»nde  des  Schiei'brettes  laufend  die  Seitenausbiegungen  mittelst  Gurten 
gerade  ziehen,  sowie  die  Streckbetten  z.  B.  von  Schildbuch  mit  directer 
DruL'kvorrichtung  auf  die  Verkrümiuungen.  Gegen  Lumbar-  (mit  IJor- 
l-)SkoIiose  ist  sehr  gut  der  Fo/A'maww'sche  Schiefe  Sitz,  auf  dem 
ie  -tiefe*  Uüfte  erhölit  werden  muss,  die  compeusirende  Wirbelsäulen- 
verkrümmung wird  dadurch  gerade  umgekehrt,  wie  vorher,  aodumi  die 
Erhöhung  der  Sohle  an  der  Seite  der  Lumbarconvexität.  Gegen  stärkere 
Ausbiegungen  greifen  manche  noch  zu  Apparaten  mit  Beckengurt  und 
dirertera  F'ederdruck  gegen  die  Äusbiegung,  auch  Stütze  für  die  niedere 
Schulter;  dahin  gelu'irt  das  Ayroy/sche  Corsett,  sowie  das  von  Dr. 
Staffd  (87/88)  in  Wiesbaden,    da8   sich    durch  TorzQglichen  Beckengurt 
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und  genau  anliegende,  eia^stische  Stellschiene  mit  Gurt  auBz«ichnei.  Ii^ 
mache  el>en  Versuche  mit  besonderen  seitlichen  und  drehen<ie<n  ZOgvn  vcT 
der  schiefen  Ebene,  denen  im  Lauf  des  Tages  ein  einiVichcr  StÜtzapMnl 
mit  Seitenzug  folgt  und  werde  das  eventuell  im  Jahrb.  f.  KindenuUe 
Teröffentlichen   lassen.     Selbst   machen   kann    mau   sich    •'  '  rn- 

baren    Satfre-Beely  sehen   Gypscorsetts    (s,    S.  .^88),  f« 

(Mittheil.   a.    d.  chir.  Priv.-Klin.   1889)  in  Suspension  in   eiii-  !' 

anlegt,  in  welchem  zugleich  ein  seitlicher  Zug  auf  die  Au-'m  ^   «i^ 

Verbesserung  der  Tarsion    durch    Vor-    und    RUckwärtsl.i  n    rot- 

sprechend angebrachten  Stangen  bei  an  einem  Querbolz   ii  \U*ckn 

vorgenommen    werden.     Eine  Lederpelotte   für  den   Hipp.  wiH 

mit  in  das  Gypscorsett  genommen,    welches   abnehmbar   .  ^l 

aber  mit  hinten  hingelegtem  Gelenk.    Für  Fälle  mit  gleich   ..-^ ^ef 

kyphotischer  Krümmung  empfehlen  sich  wohl  solche  Corsett«.  In  iIcs 
weitaus  zahlreicheren  anderen  Fällen  wenden  E.  Fischer  (88)  uDd  Mick 
Jaff^  (J^^O  gar  keine  Apj»arate  mehr  an. 


Letzterer  corripirt  nur  durch  einen  täglich  ]  — 2inal  Tor^eDOi 
rere  Minuten  lang  redressirendcn  Druck  mit  den  HiUiden  auf  die  Aasbii 
lUppen  die  Seitenabweichung  und  TorHion.  wobei  der  Kranke  auf  feitiem 
liegt  (kann  auch  den  Kltom  beigebracht  werden).  A'.  Fittrher  (Berl.  klio.  WelwlK 
ms,  Nr.  39)  legt  breite  Gummiplaitenbinden  mehrfftch  nicht  fest  uro  lU«  Umvu- 
krümTnung  und  hftngt  20—80  kg  Sand^äcke  3mal  t&glich  V«  Stitndi^  an.  w&hrtod  4« 
Ki'anke  die  Kllbogen  in  gebeugter  Stellung  auf  einen  PolsterM'  iUir  T«* 

dr&ngung    der   hinten    heraosgcbogenen    Rippen    und    gleich?'  .    t.'liuB|r  ^ 

WirbeUtkule  wird  daei  Gewicht  auf  der  Vorderseite  der  Binde  tLii-^'jitJ^  igrw6lm3itk 
rechtiti  angehängt.  Die  Seiteuabweichung  rerbet^ert  diut  lid^ncht,  wenn  aemBbmag 
an  die  der  ConvL'xit&t  eutgegengeftetzte  Seite  befestigt  wird  und  Aber  via  aätin 
itehende«  (jeeteU  lÄufl.  gegen  detiMen  gepoUterte  Vorsprünge  Schulter  umI 
lieh  titQtzen.  Dazu  kommen  mannigfaltige  Ucbungen  xur  Stkrkang  der 
und  krfiltige  Massage  der  Rückenmusculatur. 

Ich   habe   bei  Fischer   schöne  Erfolge    von   der  Methode 
Bei  noch  nicht  veralteten  Fällen  wird  der  Arzt  mit  lÜntitiitrhrn  Ifi^r 
regeln,  schiefem  Sitz,  erhöhter  Sohle,  Rauchfuss'scher  und  Loren Vktf 
Schwebe,  schiefer  Ebene  (besonders  wo  auch  Kypho.se  vorhanden  ist,  di 
vielleicht  auch  mit  GyfKscorsett)^  direct  redrcHsirendeui  Druck  verhanda 
mit  Qymuat^tik  und  MHSsuge   nützlich  werden  können.     Sobald  et  abir 
trotzdem  Venichlinimerung  merkt,  thut  er  gut,  den  Kruuktia  mlffrbi^ 
einer  Anstalt  zu  überweisen;  solche  von  E»  Fischer  iu  Stniivburg      1' 
Hoffa  in  WUrzburg,  Dr.  MUnzel  (früher  Schildbach)  in  Leip^,  >•    '  i 
in  Wioabaden,   Hessing   in  Göppingen   bei   Augsburg,    Ewer    unil 
Gramcko  in  Berlin,    Prof.  Uhnch  in  Bremen,    Schwedisches  InstilAit  m 
Frankfurt   a.  M.     Vergl.    auch    die   Monographieen    über    Skoliose   t.» 
SchiUhach  (72),  Dontbliith  (Volkm.  Sammlung  Nr.  172),  Jfl/f*f  (ibid.  1        ' 
E.  Fischer  (^:^)  und  Berl.  kl.  W.  88,  Nr.  311,  Lorenz  (8Ö). 

Anhang.    Kyphose  entsteht  bei  rhachitiachen  Kindern,   *pfttcr  b«i  •cbwi^h- 
liehen  iliinli  nuchlääsige  Haltung  mit  vorgebcu^eiu  Kupf  mitl  ■li*]U   inua«r  nna 
weiten  Ho^xn  dar.     Liegen    und  Austragen    der  Uhnrhitiftolien    auf   fatem    iVLiitf 
verhütet  sie;  durch  die  HaurhfnwBchQ  Schwebe.   .'        .  ■     "     ■'    ■    -       ■  :  ü,^ 
W«r*BohcB  Getadehttlter,  den  FijtcArr'achen  Fedei'  /  l*ua 

Straseburg  80)  und  ordentliche  Aufsicht  kann  aie  ^ 
pliehlt  yrrneutl  \uix  schwächlichen  Kindern  kalte  A* 
tric'it&l,  Mojifiircn  und  Ctyraua«tik  ißeug^ea  und  Streck'  i.  .<.  -  U.«.  rv. ....  ...t> 

bringen,  ROckwftrtsbeu^n  dea  Kopfes.  Tiefathmen,  Stehen  auf  den  Fu- 
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9)  Neubildungen  der  Extremitäten  und  der  Knochen 

überhaupt. 

Multiple  Exostosen,  häufig  hereditär  und  entweder  congenital 

ter  in  den  ersten  Jahren  zum  Vorschein  kommend,  bieten  besondere« 

lieresBc.     Sie    sitzen  gewöhnlich  an    dem  Uebergang  von  DIaphyse  in 

lipbyse  und  sind  theils  knorpelig,    theils  knöchern.     Die  seltene  von 

^oihnann  bei  Erwachsenen,    von  v.   Wahl  bei  einem  Kind  beobachtete 

^orm  au  der  Ulna    mit  Verkürzung  der   letzteren  und  Ausbildung  von 

"lumphand    habe    ich   ebenfalls    doppelseitig    im    Kindesalter    gesehen, 

ficht  zu  zahlreiche  und  besonders  störende  Auswüchse  kann  man  exstir- 

piren,  wie  in  dem  von  mir  gesehenen  Fall  mit  Erfolg  geschah;  gegen 

zahlreiche  ist  Jodknhum  zu  versuchen. 

Des  Weiteren  finden  sich  Enchondrome,  wovon  ich  bis  jetzt 
'ei  von  Bohnen-  bis  Dattelkerngrösse  aus  den  Phalangen  von  Kindern 
iter  1  Jahr  exstirpirte.  Einen  liervorragenden  Fall  multipler  Enchou- 
«mbildung  verbunden  mit  Phleb'ektasieen,  der  aus  der  Kindheit  stammte, 
ibe  ich  1380  durch  Dr.  Knst  in  Virchow's  Archiv  beschreiben  und 
»bilden  lassen  (histologisch  gewürdigt  durch  r.  liecklinghausen).  Fast 
le  Glieder  waren  dadurch  verkrümmt,  insbesondere  die  Hände  zu  den 
•wahigsten  und  abenteuerlichsten  Formen  und  zuni  Gewicht  von  meh- 
ren Kilo  ausgewachsen.  Eine  musste  amputirt  werden,  weil  sie  nicht 
lelir  nachgeächleppt  werdeu  konnte. 

Ausserdem  sind  besonders  häufig  Sarkome  au  den  Knochen 
der  Kinder.  Eines  in  der  Orbita.  war  sogar  congenital,  wuchs  rasch 
auf  das  Stirnbein  und  t<idtete  nach  zahlreicher  Metastasenbildung  am 
21.  Tage.  Nächst  den  Kiefern,  deren  Tumoren  schon  S.  109  besprochen 
sind,  kommen  die  Sarkome  am  häufigsten  an  dem  Schädel  vor,  sonst 
aber  an  allen  Knochen  des  Kumpfea,  besonders  auch  an  den  Phalangen. 
Multiple  Sarkome  bei  einem  5iährigen  Mädchen,  aus  denen  Chloroform 
eine  dunkelgrüne  öÜge  Flüssigkeit  zog,  beschreibt  6Wp  (84)  als  Ch  lorom. 
Die  Sarkome  gehen  entweder  vom  Periost,  seltener  vom  Mark  aus, 
treiben  dann  den  Knochen  blasig  auf,  brechen  durch,  pulsiren  (falsche 
Knochenaneurysmen);  auch  die  periostealen  sind  sehr  weich.  Das  Vor- 
kommen von  Krebs  wird  von  (M  (78),  der  40  Fälle  gesammelt  hat,  ganz 
in  Abrede  gestellt,  womit  auch  meine  noch  über  ein  Dutzend  weitere, 
zum  Thcil  eigene  Fälle  betreffenden  Kenntnisse  übereinstimmen.  Spon- 
tane, dumpfe  Schmerzen  und  die  Nutzlosigkeit  jeder  Behandlung  geben 
Verdacht  auf  die  Natur  der  Geschwulst,  welcher  durch  den  Weiter- 
verlauf oder  besser  durch  die  Operation  bestätigt  werden  kanu.  Heilung 
durch  Operation  ist  Anderen,  wie  mir,  gelungen.  Extremitäten  müssen 
in  genügender  Entfernung  von  der  Geschwulst  abgenonmien  werden. 

Erwähnung  verdient  noch  ein  Lipom  zwischen  den  Oberschenkel- 
muskeln eines  2jährigen  Kindes,  das  wegen  raschen  Wachsthums  erst 
für  ein  Sarkom  gehalten  wurde  und  schliesslich  von  der  Regio  pubis  bis 
zu  den  Condylen  reichte,  endlich  eine  Echinococcuscyste,  die  LftttnC' 
(88)  zwischen  den  Oberschenkelmuskeln  eines  Kindes  ausschälte. 
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Nachdem  in  Cap.  y  dit*  Modicaiion  bei  Kindern  im  AUgemeintn,    «o«"     "' 
Darreichung   cinor  Anzahl    von  Mittoln    in  Oruppen   abgehandelt    wat,    wn:- 
nrzneiliche  Behandlung  vielfadi   nuch    bei    den   einzehien  Krkrankun|{en    nif 
wcndungüweipc  und  Posirung  genuuer  besjirochen.    Da»  nuclifolgeudc  Roicist* 
durch  Angabe  der  Seileuzuhl  der  betreuenden  Stelle  dem  Ix'tter  ge»tn.tl4»n.  täch  uitn 
Verwendbarkeit  jeden    einzelnen    gebraucht icheu    Ar/iieiuiittel«    im    KitKlcNilUcr  a 
tinternehten.    Cm  da*  Aufäuchen  bei  hi^ufig  citirteti  Wittein  bequemer  r*    r — ^  — 
ist    durch    einen    BeisatK    hinter   der  Seitenangabe   gekennzeichnet.   o}> 
trefienden  Stelle  über  , innerliche",  oder  »äusseriiche*  etc.  Anwendung"!'-* 
Mittele    gehandelt  wird.     Dieoe    Beis&tze   »ind:  i.  —  tnnerlinh; 
8.  =  subcutan:  Clys. -=  Olysma;  Inh.  =  Inhalation:  Einspr.  =  Eintquii        _ 
ist  durch  Heiligung:  (Auge),  (Ohr)  etc.  angedeutet,  wo  die  Verwendung  b«i  Aikgmht 
Ohrenkrankheit«n  et«,  gelehrt  ist. 

Selten  ist  ein  Mittel  2uial  auf  einer  Seite  erwähnt,  worauf  geAlligst  tu  *ckt«a 

Aq.  ainygdal.  amar,  117. 22:..  436  (».).  4Ä 

—  cnlc.  102.  103  Ci.).  104.  212. 

—  picea  2^X 

—  plumbi  620. 
Argent.  nitr.    mm  (Auge).   90    177  1.t 

136   (i.l.    140   {CiyrX   21*.* 

414    (i.).   42ö   (Auge).   4:.' 

5a.S  (Haut). 
Arsenik    b.   Solut.    oneuic    PowL   odm 

Acid.  arsenic. 
A«a  foetida  22h.  390. 
Atropin.  aulph,  oÜ  («.bei  Neug«tiOT^.  ^ 

(i.).  415  (i).  420  (Auge). 


136  (i).  212  (Inh.). 
I70(Cly8.).  fi72(i.). 


Abführmittel  25. 

Äcet  plumbi  42ri  a.  429  (Auge). 

Add.  areeniooä.  271.  323. 

—  beaxoic.  257. 

—  boric  43Ü.  520. 

—  carbolic.   25.    104    (Inh.).   211    (Inh.J. 

283  (Inh.).  436  (Ohr).  491  («.).  587  (b.). 

—  chroinic.  90. 

—  lactic.  104  (Inh.). 

529  (ä.). 

—  muriatic.  136  (i.). 

—  pyrogallic.  526. 

—  aaJicylic.  2tj.  519, 

—  tannie.  90.   1H7  fi.).   140  (Clya.)-   170 

(Clys.).  42H  u.  430  (Auge). 
Aderlau  vgl.  Sacbregiater. 
Aether  26. 
Alcohol  318  (8.). 
Aloe  25. 
Alumen  77.  140  (Clyft).  200.  436  (Ohr). 

510. 
Aluminft  ftcetica  20.  140.  486  (Ohr),  (siehe 

Liq.  AI.  ac.). 
Amnion,  bromat.  415. 

—  carbon.  26.  490. 

—  niur.  219.  237.  238. 
Amylenhydrat  25.  415. 
Amylum  130  (Clj».).  520. 
Antifebrilia  24. 
Antifebrin  24.  284. 
Antipyrin  24.  284.  403.  578. 
Aotifleptica  25. 

Apomorphin.  mur.  25  (■■).  216.  237. 


BUder  vgl.  •Sachregister. 

BüUani.  peruv.  520.  525. 

Benzol  pulv.  520. 

Ueni^anilid.  24. 

Uismuth.  hydrico-nitr.  137.  140. 

—  ealicylic.  (baaic)  137  •). 

Bitterwasser  25. 

BleiKolbe  517.  520. 

Bleiwasaer  520. 

Bleiweias  520. 

Blut  vgl.  MenschenblaL 

Blutegel  vgl.  Hirudines. 

ßluttfemniquecksilber  vgl.  HydrerigTra»- 

Borsäure  26.  520. 

Brechiuitt«*l  25.  237. 

Brom  103.  104. 

Br<imkalium,  Bromnabriam  «ic  t.  K*ltm» 

broniat.,  Natr.  br  rtc. 
Brom o form i um  2S3-  415. 
Bromwaits(>r  415. 


*)  Nach  meinen  neueren  Erfahrungen  anagexriclmet  bei  DftrmgfthmgvB. 


Register  der  Arzneimittel. 


613 


Calcar.  chlorat  vgl.  Chlorkalk. 

—  phosphor.  neutral.  597  (b.). 
Calomel  vgl.  Hydrarg.  chlor,  mit 
Campher  26.  64  (a.  in  Oei).  309. 
Carbolglycerin  436. 
Carbolpriessnitz  436  (Ohr).  519. 
Gera  flav.  520. 

Chinin  24.  190.  283  (ä.  nnd  Inh.).  284. 
308.  584. 

—  muriat.  428  (Auge). 
carbamidat.  284. 

—  tannic.  24.  140.  284. 
Chinolin  24.  104. 

Chloralhydrat  25.  59  (Neugeborene).  238. 

390  (i.  u.  Cly8.).  403. 
Chlorbrom  285. 
Chlorkalk  533- 
Chloroform  25. 
Cocain,  mur.  202  (Salbe).  270.  283.  427 

(Auge).  434  u.  442  (Ohr). 
Cochenille  284. 
Coffein  25.  257.  314. 
Cognac  26.  138. 
Coniin.  hydrobromat.  392. 
Cort  rad.  Punic.  Granat  181. 
Cortex  quercus  520. 
Cotoln  136. 
Creolin  525. 
Creta  128- 

—  alba  525. 

Cnpr.  sulpb.  25.  426. 
Curare  59.  225.  391. 

D. 

Darmeingiessungen  vgl.  Eingiessungen. 

Digitalis  vgl.  Folia  Digit. 

Diuretica  24. 

Diuretin  314.  450  (=  Theobromin.  natro- 

Balicyl,). 
Draatica-Compositionen  25. 


E. 


EichelcÄcao  137. 

Eichelkaffee  137. 

Eingiessungen  25.  124.  140. 

Einwickelungen  24. 

Eisbeutel  24. 

Elixir  amar.  572. 

Emser  Salz  238. 

Emser  Wasser  237. 

Enteroklyse  170. 

Ergotin  vgl.  Extr.  Secal. 

Eserin  68  (Auge).  403.  (s.).  429  (Auge). 

—  salicyl.  59  (s.). 
Excitantien  26- 

Extr.  Belladonn.  283.  415.  458. 

—  Calabar.  59.  391. 

—  cascar.  sagr.  fluid.  25. 

—  filic.  mar.  aether  181. 

—  Malt  562. 


Extr.  nuc.  vomic.  458. 

—  Secal.  64  (s.).  149  (s.).  258  (s.)  414  (i.). 

458  (i.). 

F, 

Ferrum  26.  572. 

—  carbon.  sacchar.  283.  571. 

—  sulpb.  571. 
Flor.  Cinae  181. 

Fol.  Belladonnae  415. 

—  Digitalis  24.  305. 


0. 


Gilbert'acher  Syrup  570. 

Glycerin  124  (Ciya.).  239  (Inh.).  520.  521. 

Glycerinleim  520. 

Gypacorsett  588. 

Gypapulver  49. 

Gypaverband  597, 


H. 


Hebra'ache  Salbe  520. 
Hirudinea  339.  345.  390. 
Hydrarg.  albuminat  571  (b.). 
"  bijodat.  nibr.  103.  323  (Ä.)  570. 

—  bichlor.    corr.    25    (ä.).     GQ  (Auge). 

103  (i.).  104  (Inh.).  140  (Clys.).  212 
(Inh.).  317  (ä.).  428  (Auge).  436/42 
(Ohr).  505  (a.).  526  (ä.).  570  (Bad). 
571  (s.). 

—  chlor,  mit,  25. 108  (Laxans  bei  Saugl). 

136  (i.).  164  (TyphuB).  245  (i.)  391 
(Laxans).  426  (Auge).  570  (i.). 

—  cyan.  103.  212. 

—  peptonisat.  571. 

—  praec.  albnm.  520. 

—  —  rubr.  via  humid,  parat.  426. 

—  seruminat.  571  (a.). 
Hydrochinon  24. 
Hypodermoklyse  170.   . 


Ipecac.  vgl.  Rad.  Ipecac. 
Infus.  Senn,  comp.  25. 


Jod  230.  436. 

JodcoUodium  195. 

Jodeisensyrup   u.   Jodkalium-EiBenflyrup 

571. 
Jodoform  26. 340(Salbe).  343. 588  (Einspr.). 

598  Einspr.  u.  s.). 
Jodoformemulüion  597. 


Kälte  vgl.  Sachregister:  Kalte  etc.  etc. 

Kaffee  26. 

Kali  carbonic.  211. 
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Kali  chloric.  77  (i,)-  89  (i.).  102  (i.  u.  a.). 
104  O'ergiftang).  203  (iL). 

—  hypermanganic.  77.  83.  203. 

—  jodat  230  (ä.  u.  Einspr.).  237.   238. 

323.  339.  571   (Lues). 
Kalium   brom.  59   (Neageb.).   225.   391. 
404.  4tS. 

—  sulphurat.  404. 

Kftlklö8ung  bei  Gelenkfungufl  vgl.  Calcar. 

pboBpb. 
Kleien  520. 

Klystiüre  25.  124.  136  (Amylum  m.  Op.). 
KochsaJzinfuaiou  l36. 170  (•.  Niitr.  chlor.). 
Kreosot  103.  127.  136.  271. 


huc.  jtulfuria  521. 

Lanolincröme  26.  520. 

Lanolinum  520. 

LftDolin-Waclis  Pa«t«  520. 

Lapis  mitigatos  68. 

Lipaatn  549.  562. 

Liq.  Alum.  acetic.    173  (i.  Alum.  aoet). 

—  Ämmon.  anis.  2*t.  237. 

—  fern  albuminaü  572. 

—  ferri  seaquichl.   63    (Nengeb.).    102. 

216  (Inb.).  450. 

—  Kali  carbonic.  572. 


Hageoausspülung  113. 
Uagnes.  citr.  efferv.  25. 

—  Bolphurica  124. 

—  aolpbiirosa  103. 
MalzextriK-t  26. 
Manna  25.  123. 
MedicamontÜBO  Äiuscblüge  26. 

—  Vergiftungen  26. 

Hedication  bei  Kindern  im  Allgem.  22. 

Mercuriolieu  26. 

Henschenblut,  defibrinirtes  573  (s.). 

Menthol  102. 

Morphium  25.  391  (■-).  430  {^•). 

Moschua  2G. 


N- 


Napbthnlin  26.  137.  170. 

B-Nanhthül  .521.  525.  526. 

Natrium  benxoic.  83.  103.  115.  136. 

—  biboric.  ^3.  426  (Auge).  438  (Ohr). 

—  bromat  415. 

—  carbonic.  219.  237. 

—  chlorat  2ül. 

—  parakreantinicum  578. 

—  »alicylicum    24.   291.    574   (Diabet). 

577  (Kheumat.). 

—  luxojodolic    90. 

—  niUb-icbtyolicum  530. 


0. 

Ol.  cadini  520. 

—  campbor.  26. 

—  Eucalypti  104. 

—  jecoris  A«el1i  549.  561. 

—  oÜTor.  128.  520. 

—  Ricini  25.  124. 

—  terebinth.  103  (i.  n.  IL).  212 

(i.).  251  anh.). 
Opium  25.  1.36.  291. 
Opiumtinctur  25. 
Oxymel  Scill.  237.  284. 

P. 

Papayotin  102.  113. 

Paraffinsalbe  26 

Pasta  Guarana  140. 

PauUinia  sorbilüi  Tgl.  Vmatm  Goi 

Pelletierin.  tannic*  181. 

Pe(win  113. 

Pepton  16iJ. 

Phenacetin  24. 

Pboaphoru«  .'>49. 

Physostigmin.  salicyl.  vgl 

Pilocaipin.  mar.  108  (i.)  4JM>  («. 

vgl.  8yr.  Jaboranm. 
Pii  liquid.  ."iSO.  522. 
Plumb,  acet.  68  (Auge).  a.S?  (i). 

426  u.  429  (Auge). 

—  carbon.  520. 
Pneamat  Apparate  vgl 
Pulv.  Doweri  237. 
Pulv.  Lig.  comp.  25. 

—  Magnes.  c.  Kbeo  25.  128. 


Quecksüberalbominai  «(&  f|^  Hy4nrg. 

Rad.  Artemifliae  415. 

—  Belladonnaa  283. 

—  Ipocac.  25  (Brechro.).  219    237. 

—  Rhei  25. 

—  Scilla«  24. 

—  Bone^e  287. 
~  Valenanae  415.  574. 
Kfgina  Deniofii  283. 
Keaurcin  25  (&.}.  83  (L).  136  (i).  208 
Koborantien  26. 
Koob  Juaii»eri  197. 
Hum  26. 


Sal.  Curol.  factH.  «5. 
Salep  1:36. 

Salicvlamylumpulver  51. 
Said"  456.  578. 
SalswaMor  282. 
Sangaia  vgL  JUatchenbltiL 
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Santonin  181. 

Sapo  virid.  323.  522.  525. 

Schmierseife  s.  Sapo  vir. 

Schwebe  vgl.  Sachregister. 

ßchwefelglycerinpaate  (Hebra)  621. 

Schwefeli^ucfaerung  282. 

Seeale  comut  309.  574. 

Seifen  wasser  128. 

Seifenzäpfchen  123. 

Sem.  Cinae  vgl.  Flor.  Ginae. 

Senfbäder  iSti. 

Sennesblätter  25. 

Sol.  arsenical.  Fowleri  190.  323.  403  (i. 

n.  8.).  532  (Haut).  574  (Diabet.). 
Somnal  25*).   ' 
SpartetD.  sulph.  25.  314. 
Spec.  laxant.  St.  Gennain  25. 
Spirit  cochl.  77. 
Stahlpräparate  vgl.  Fermna-. 
Strychnin.  nitr.  103  (b).  149  («.), 

—  et  Bulph.  378  (i.  u.  s.).  458  (i.  u,  s.)- 
Styrax  liqnid.  525. 

Sublimat  s.  Hydrarg.  bichlor.  corr. 
SablimatcoUodium  817. 
Snblimatpriessnitz  51.   429  (Ange).  436 

(Ohr).  515. 
Sulfonal  25. 

Snlphor.  praecipitat.  521.  531. 
Syrup.  Cichorei  c.  Rheo  25. 

—  ferri  jodat.  414.  571.  : 

—  Güberti  570. 

—  laborandi  522. 

—  Rhei  25. 

—  Sennae  c.  Manna  25. 


Talcam  520. 

Tamarinden  25. 

Tart.  stib.  25.  237.  317. 

Tereben  238. 

Terpinum  238. 

Thaliin.  sulph.  24.  165. 

Thee  26. 

Theer  vgl.  Pix  liquid,  und  Ol.  cadin. 

Theobromin.  natrosalicylic.  vgl.  Diuretin. 

Thonerde^  essigsaure  26. 

Thymol  26.  136.  181. 

Tinct.  Belladonn.  225. 

—  CascariU.  136. 

—  Coca  136. 


Tinct  Eucalypti  globuli  190.  573. 

—  ferri  chlor,  aether.  (Bestucheffi)  309. 

—  fern  comp.  Atbenstädt  572. 

—  Grindeliae  284. 

—  jodi  230.  562  (i-) 

—  Lobeliae  238. 

—  Moschi  26.  225. 

—  Opii  croc.  425. 
spl.  25. 

—  Ratannh.  136. 

—  Rhei  aq.  25. 
vinos.  123.  572. 

—  Strophanti  24. 
Transfusion  v.  defibr.  Blut  105. 
Trypsin  104. 


u. 


üebergiessungen  24. 

Umschläge  24. 

Ung.  Diachyli  comp.  520. 

—  Hydrarg.   einer.   212.   339.   345.  570 

(Lues). 
praec.  rubri.  202. 

—  plumbi  520. 


Vin.  sagrad.  25. 


T. 


w. 


Waschungen  24. 
Wasserglasverband  604/5. 
Wasserstoffsuperoxyd  104. 
Weine  26. 
Weinsnppen  26. 


Xylol  505. 


Zinc.  chlor.  (Aetsmittel)  79.  529. 

—  oiydat.  51.  283  (i.).  391  (i.).  403  (i.). 

510.  520. 

—  sulph.  68(Auge).140(Cly8.).425(Auge). 

436/38  (Ohr).  475  (Einspr.). 

—  valerian.  403. 


*)  Nach  neueren  MittheÜungen   nicht  sicher  und  nicht  ohne  Nebenerschei- 


nungeu. 
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UebfAucbsan Weisung:  Die  Zablen  de«  Reglet«»  bedeut«n  din 
denen  die  Schriftsteller  ciiirt  uind.     Dort   ist  dann  jedestnftl    die  Z&fal 
angegeben ,    in   welchem   die  Arbeit   de«   citirtcn  Autors    Über    d«!    Jtl 
(fegonfetiind    erschienen  ist.     Mit  Hfllfe   deren  ist  es  leicht,  ux  dem 
oder  auch  folgenden  Jahrgang  von  Zeitsdiriften,  insbesondere  von  J»l 
der  Literutur.  wie  Virchow«  und  Hirsch'«  (Canatntt's)  JahreflberirJit, 
bücbem.  dem  Jahrbuch  f.  Kinderhoilk.  etc.  etc.  die  citirte  Arbeit  zu  find« 
selten  wird  es  nöthig  sein,  in  dtm  vorherge-henden  Jahrgang  zu  -ii.  b 
mal  ans  einem  Kei'emt  dessen  Jahrgang  statt  dem  früheren  d' 
meu  ist.     Citaten   aus   bekonnteii  liüchem,   besondere  mit  mti  >ifli 

zuweilen    die  Jahreszahl    nicht   beigeeetat;   »o  ist  die»  bei    Heuucii  nur 
wo   dessen  Mittbeilungeu   nicht   iseinoii    , Vorlesungen '    eulnonjinen    sind. 
allgemHiien  Nutzen   und   im  Besonderen  für  Orientiruug   über   manch«  Cit 
w&hrt  dem  Leser  wohl  noch  ein 

Kurzer  Abriss  der  pädriatrischen  Literatur,  mit  Benutztwf?  von  ///wi 
■  chichte'   in  tierhardt's  Huudb.   der  Kinderkrkh.    und    von  Ban»    Ge«chi( 
Medicin.  2le,    englische  Ausgabe  1889.     Während  aU  ältestee  Werk  Ober 
krankheiten  von  Henuig  verzeichnet  ist:    Deraetrius   von  Apam*" 
puerorum'   2üO  v.  Chr.,  werden  in  der  That  dif- Kjkraukungen  xxn<': 
Kinder  öonst  in  dieser  frühestem  Zeit  nur  tkU  Anhang  zur  (;eburt»*L_. 
so  von  dem  hervorragenden  Soranoa  im  2.  Jahrb.  n.  Chr.    Erst  im  1* 
der  Araber  Rbazes,  ,de  ae^itudinibus  puerorum*.  dann  im  15.  Jahrb 
Paolo  Magellardo,  ,de  aegritudinibug  et  rcmediis  infantum*. 
Metliuger  ,Ejn  vast  natxUch  regiment  der  jungen  Kinder*.   Diie  «i 
weilhe   und    eingehendere  Werk   Ober  Kinderkrankheiten  scheint  befttü/iiii 
dem  Schweden  Nile  Roaeen  von  Rosenstein:  , De  morbi»  infantum'  1752. 
vorher   hatte    geschrieben   Loew    ,De   morbia    infantum'    1719  und  bnld 
Armstrong:   ..an  account  of  diseases  most  incident  to  children*    1784     In 
land  ernchienen  dann  Über  Kinderkrankheiten  von  C.  W.  H  ufeland:   .Brnierl 
Oberd.  ßlattem  u.  versch.  Kinderkrankb."  1798,  und  von  Gölis:   .Pmkl.  Abi 
Über  d.  voriügl.  Kinderkrankb.'   1815. 

In  neuerer  Zeit  ragen  hervor  Bednar.  .Die  Krankheiten  d«r  XpU( 
u.  Säuglinge"   1850;    Löschner   u.  Lambl,    .Beob.   u.  Erfahr,  a.   d.  Fran«^ 
Kinderspital"   1860,  die  .liehrbOcher*  von  Ä.  Vogel  u.  C,  Gerhardt,  beid< 
falls  18t)0  zuerst  erschienen:   Steffen.    .Klinik  der  Kinderkr.^f'-*^  -    '-d 
neuer  Band   1889  cr^ichiencn  und.  vorzugsweise  auf  Originalbet' 

die  Kespirationa-  u.Circulationskrank  heilen  eingehfud  behandelnu  ,  i .ci 

z.  Kinderheilk.*    1861   u.    1868.   neuerdings  von    ISSl    ab   die  ,Vorle«ung«ir 
Kinderkrankheiten*,  auch  im  Wesentlichen  eine  wichtige  Darstell uiiir  r"ich< 
Beobachtungen    und  Erfahrungen   ohne   unbedingte   systemati- 

Ausgezeichnete    franzOsische  Werke  sind:  C  Billard,  ,  »i 

des  enfants  nouvean-nes*  1828,  RiUiet  et  Barthet,  .Traite  .    i   .| 
des  maladies  des  enfanta'   1838/43,   Valleix,   „Cliniqne   des  lu.»,.  t..-  dl 
noaveau-nes*  1838.  Bouchnt,  , Manuel  pratique  dea  maladies  de«  noav«ao-i 
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t9.    Boacbut  igt  ausserdem  in  meiner  voretehenden  Darstellung  meistenü  citirt 
seiner   «Cliniqne  de   I'böpital  des  enf&nts  malades*  1884 ,   einer  Sammlung 
ler  Bämmtlii-ben  Beobuchtuiigeu. 

la  England   enichieuen ,   nachdem   noch  J.  Cheyne  1801   iu  seinen  „Kasavs 

tfae    diseases   of  diildren'  und  J.  Clarke    1815   in   den  .Medical   fuLts   a.   ob- 

rations  Vol.  VIII'  über  Kinderheilkunde  ßeachtenswertbes  g«8chri»;biL*u.  von  West 

on  tbe   disenitea  of  infancy  ii.  cbildhood'   1&48  und  von  Fl.  Churchill 

'eatise  on  tho  discascf>  of  children'   IS^'iO.  zwei  nachher  noch  oft  aufgelegte  und 

äbijrsetxte  Lehrbücher, 

Eine  Fülle  von  das  Gebiet  der  Kinderheilkunde  aufklärenden  Beobachttmoren 
icten   die    seit  1864    erscheinenden  »Jahresberichte   Über  das  Jenner'sebe  Kinder- 
in  Bern"   von  R.  Demme,   seil  1887   unt«*r  dem  Titel    , (klinische)  Mitlbei- 
tgen  auB  dem  Gebiet  der  Kindni-beilkunde'  herausgegeben.   Daran  schliessen  sich 
.Jahresberichte"   von  Hagenbach  in  Basel,  ^oltmann  in  Breslau,  Heim  in 
^ien  (St  Josef-Kindentpital)  u.  A.   Einen  Vereinigung«ort  der  wichtigsten  neueren 
Ldiatrischen  MitthciluDgen  bilden  seit  1883  die  p Verhandlungen  der  Ciesellscbaft 
Kinderheilkunde   in   der  pädiatrischen  Sektion   der  deutschen  Naturforacher- 
irKumnilung." 

Von   ptidriatischen  Zeitschriften  sind    zu  nennen  das  „Journal  f.  Kinder- 
•ankbfliten*   1S43— 1872,   das  von  1858— 18«6  in  erster  Reihe,  dann  von  18G6 
jetzt  in  neuer  Folge  als  Träger  wichtiger  Originalartikel,  wie  einer  vollfitündigen 
id    sy «tomatischen    Literaturübersicht   (Register   in  jedem   5.  Band)    erscheinende 
ahrb.    f.  Kinderheilkunde",  endlich  seit  1880  das  »Archiv  f.  Kinderheil- 
nde*,  cbeufallet  mit  Originalien  und  Referaten.    Bemerkenswertbes  bieten  auch 
iele   püdiatrische    Inauguraldissertationen,    deren  Autoren   und   PriUides 
folgender  Liste  öfters  uul^reten. 

Die  neu  erscheineudea  Lehrbücher  können  als  bekannt  vorausgesetzt  werden, 

lur  den  Inhalt  und  die  Autoren  des  grossen  Gerhardt'schen  Handbuchs   der 

nderkrankheiten   dürfte  es  zweckmässig   sein,   als  Quelle  vieler  Citate  und 

mdort   ausführlicher   ÄbhandbingtH   für   Interessenten   im  Kin7.i'Inen   hier  aufxa- 

Ihren.   Die  Jahreszahl  orientiit  auch  hier  bezüglich  meiner  Citate  im  Text :  Bd.  I. 

tntMigj  lieschichte  der  Kinderheilk. :    Vin'ordt.  Physiologie  d.  K.;  Hfnkt,  Anatomie 

L  K.:  Jacobi.  Ptlege  u.  Ernährung  d.  K.:  Hinz,  Ällg.  Therapie:  Kauchfimt.  Kinder- 

heilanstalten;  L.  Pfeiffer,  Kindersterblichkeit:  A.  hafjim^kif.  Schulbesuch:  1877.  — 

Bd.  II.    H.  S.  Schuttzr.  firnniy  \x.  P.  Mfillrr,  Krankh.  d.  Neugeborenen;  Hohn.  Acute 

lantheme  u.  Intermitleni;    tirnminifhnu^ ,   Rötbein  u.  Meningitis  cerebrosp.;    Gir- 

'ät,  Abdoniinattyphue;    M'»/x*,  Fleck-  u.  Rückfallfieber;  Iftif/mhnrb,  Keuchhusten; 

4chttnitiern,   Parotit.  epidem.;    Jocohi ,  Diphtherie  u.  Dysenterie;  1877.  —  Bd.  III.  I. 

Iffhn ,    RheumatiRmus   ac,    Rhacbitis;    U.  Vrdnkel,    Scrophulose ,   Tub^rculose; 

''(irjttrr^  Anämie,  Chlorose  ».  bämorrb.  Dintheaen;   Kiih,  Diabetes;  liireh'HitJtrJifrld, 

mkämie  n.  Paeudoleuküniie;  Xicolai,  Mi1/.brand;   FJmniitKjhauM,  Lyssa:   Hhi:,  Intoxi- 

ktionen;   1878.    -  Bd.  III.  2.     Kohtn,    NiUHcnkrunkheiten ,    Brand   u.  Rcchinococcns 

ler  Lungen:  liaurhfusn,  Kninkh.  d.  Kehlkopfs  u.  d.  Luftröhre;  Flfaeh  ttr.,  Spasmus 

[lotlidis:  Oi^rhnrdf.  Stimnibandlühmung.  Atelektase  u.  hümorrh.  Infarkt  d.  Lunge; 

femmf,  Krankh.  d.  Schilddrüse;  A.    Wril,  Krankh.  d.  Bronchien:  Filr»t,  Kmphysem 

Mifisbitduug  d.  Lunge;   TltotiutJ*,  oroupö^c  Pneumonie;    ffr/''''*  Catarrhalpneumonie 

l'hthJKe;    Li'ichtrriJttrr»  .   Krankh.  d.  Pleura;     Wkinhofer ,  Krankh.  ü.  lironcbial- 

'Qni:'n :  1878.  —  Bd.  IV.  I.  IftmchfunM,  Untersuch,   u.    angeb.  Krkrank.   d.  Herzeus; 

Ifirti'-f,  Krankh.  d.  HeribeuteU;  r.  Jiunch,  erworbene  Krankh.  d.  Herzens;  1878.  — 

Bd.  IV.  2.    Hohn,  Mnndkrankheiten;    Kohtn,  Rachenkrank h. :  KmminghauJt,  Krankh. 

d.  Oesophagus;    //.   lUhu ,  Krankh.    d.  Bauchfells;    Lehert,  Entozoon;     Witirrhofcr, 

Krankh.  d.  Magendurmcnnals,  hirch-Uirttchfi-td.  Krankh.  d.  Leber  u.  Milz:  Matttr- 

tocl;  Perityphlitis:   1880.   —   Bd.  IV.  3.     Ihnniij .  Krankh.  d.  weibl.  Sexualorgane; 

Pölai,  Krankh.  d.   münnl.  frexualorgnne  u.  d.  Blase;    Thnmat* ,  diffuse  Nieren* 

iklieitt/n:  Motiti,   andere  Krunkh    d.  Niere  u.  Nebenniere:  1878.   —   Bd.  V.  I  a. 

'wann.  Funktionelle  Nervenkrankheiten;   Fürxt ,  Missbild.  d.  Rückenmarke   u.  e. 

;  Monii,  Hyperämien.  Blutung,  d.  Rflckenmurke  etc.:  Kohts,  Meningitis,  Mye- 

u.  Tumoren  d.  Rückenmarks;  1880.   —  Bd.  V.  I  b.    SfrligmUUei- ,  einfache  imd 

•he  spinale  Kinderlähmung,  Sklerose  der  Hinterstrftnge :  A.  Strffet*.  Krankh. 

Oehims:    1880.    —    Bd.  V.  2.     ^f.  S,idrl ,  Krankh  d.  Muskeln;    A.  r.   Trnttsch, 

jkh.  d.  Ciehörorganf  1880;   linrmr,  Hussere  Augenkrankh.  u.  Krankh.  d.  Uvenl- 

ictus  1882;    Mirhtf,    die   anderen    Krankh.  d.  Auges   u.  Verletzunpen    1889;    die 

nze  Abtheibing  V.  2  zusammengefosst  unter  1889,  dem  Krscbeinung^ahr  des  letzten 

Bd.  VI.  I.  Srhflnhorrt,  cninirg.  Krankh.  im  Allgemeinen;   hrmmt,  Anaesthe- 
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^F           618                                           Register  der  Autoren.                                                ^H 

^H            tica;    Weinlethner,  Chirurg.  Krankh.   d.    Haut;   v.  Berffmamt,   ohimrg.  CfvakL  4. 

^H             Lprmphdrasen  1882;    r,   Mas^ngeit ,   congen.  Kr&nicb.  d.  Wirbeldlule  {eiaadiL  lyM 
^^L^       bif.)  u.  Scoliose;    Witsel,  erworbene  Rrankb.  d.  Wirbels&ule  1887;    die  guiw  AV 

^^^K      theilung   VI.  1    zufammcngefoBst  unter   1887,   dem    Erscheinungq'khr    der    UM« 
^^^H      beiden  Theile.  —  Bd.  VI.  2.  Jiecltf,  chinirg.  Kninkh.  d.  KonfV«  u.  d.  Haad;    Tnm 
^^^^^       delmhurg,  chirurg.  Krunkh.  um  Uulse;    t.   Wahl,   chirurg.  Krankh.    <1.   KnocfaaB  & 

^^^             Gelenke;  Meuwl,  chirurg.  Krankh.  d.  Fussefl;    J.  lUkai,  chinirg.  Krankb.  ci.  UmI' 
^^^^B       darme  u.  Afters:  Kocher,  liemien  im  Kindesalter;  1880.  —  1.  Nachtreg :  Kormmm^ 

^^^^1     Influenza;  Hohn,  Hautkrankheiten;  1883.  —  II.  Nachtrag :  KmmimuhnuA,  die  pm^ 
^^^^      sehen  Stöningen  des  Kiodeealter«:  1887.  —  Ein  HI.  Nachtrag  aoll  die  Sjpliili»  t« 

^H^            Aunpitz  noch  bringen. 

^^m                        Wir  lassen  nun  das  Regiater  der  Autoren,  die  zum  Theil  der  vorenr&luitim« 

^^^^^      zum  Tbeit  der  übrigen  (Zeit«chriftea-)Literat4ir  entnommen  »ind,  folgen : 

^^P 

Baierlacher  360. 
Baillou  205. 
Ballard  133. 

^m            Abercrombie  100.  318.  347.  355.  532. 

^1             Äberle  304. 

Bamberger  84.  112.   130.  174   2W.  M. 

^H             Adam  451. 

301. 

^H             Afanaftsiew  276. 

Bang  36.                                                  ^H 
Banik  177.                                               ^H 

^1             Ablfeldt  67.  143.  552. 

^B             Alborran  109. 

Bar  453.                                                       ^H 

■             Alber«  205. 

BarbiltoD  283.                                             ^H 

^1             Albert  397. 

Bardeleben  597.                                          ^H 

^B             Albrecht  69. 

ßarker  362.                                                 ^H 

^H             Alexander  281. 

Barlow  229.  327.  478.  548.  568L           ^H 

^V              Alisoo  5(38. 

Barth  61.                                                      ^H 

^1              Allan  Bums  221. 

<le  ßary  194.  674.                                   ^H 

^1              Allen  527. 

Bascvi  272.                                              ^^B 

^1             Aisberg  452. 

V.  Raftch  576.                                           ^^| 

^H             Altar  406. 

BattoB  78.                                                ^H 

^H             Ammon  468. 

Bauer  510.                                               ^H 

^B             Andere  601. 

Baumgarten  552.  556.                            ^^B 

^H               Andral   130. 

Beau  408.                                                 ^H 

^H              Annandale  445. 

Becliterew  9.  359.  399.                           ^H 

^H              Antun  351. 

Beck  568.  599.                                         ^H 

^H              ArchambauU  100.  375. 

Becker  359.                                              ^H 

^H             AretAus  Cappadox  90.  91. 

Beckmann  318.                                            ^H 

^H             Arloing  560. 

Bednar  71.  75.  108.  130.  231.                 ^B 

^H              Armstrong  130. 

ßeclv  588.  610.                                        ^H 

^m              Arndt  357. 

Beer  432.                                           ^^^H 

^H              Arnheim  211. 

Bohrend  :i47.  523.  531.  568.  56».  ^^^H 

^1             Arnold  109.  198.  392. 

BeUonius  275.                                   ^^^^B 

^m             Artop^  535. 

Bemii  417.                                        ^^^H 

^m             Asch  183. 

Benda  552.                                        ^^^^1 

H             Ashby  Jyl.  362.  399.  446.  450.  486. 

Bender  528.                                      ^^^H 

^H              Askanazy  573. 

Bcneke  6.  548.                                  ^^^H 

^^1              AMmann  6. 

Berg  80.  82.  572.                                    ^H 

^1             Aufrecht  36. 183.  267.  291.  292.  447.  449. 

^H             Autenrieth  130. 

Berger  (tranzöftiAcher  Autor)  4M.  4TT.^^| 
Bergeron  97.                                               ^^B 

^H              Aavard  53. 

V.  Bergmann    186.    197.   196.  319.  8I^H 

^H             Axe  481. 

821.  414.  452.                                      ^H 

1 

Berkhan  417.                                           ^H 

Berliner  201.  203.                                      ^H 

^1             Baader  505. 

Bemard.  K.  94.                                          ^H 

^H             Boas  17.    162.    198    241.  250.  289.  338. 

Bemdt  i:iO.                                          ^^^B 

^m                401.  444.  4.^0. 

Beriiliurd  183.  363.  394-                    ^^^H 

^H             Bobe«  242.  266.  447.  508.  527.  554.  582. 

^^^B 

^1             BMloock  508. 

Beschomer  287.                                  ^^^H 

^B             Boginaky.  A.  12.  119.  125.  137.  132. 133. 

Besnier  :>28.                                         ^^^^B 

^B                  183.  392.  535.  549. 

UeUelheim  181.                                   ^^^H 

^B             Baginaky.  B.  210.  441. 
^fl             BoErdt  487. 

Beumer  58.                                        ^^^^^| 
Bezold  434.                                              ^H 

Register  der  Autoren. 
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Bidder  588.  603. 
Bidon  399. 
Bierfreund  568. 
604. 

rd  130.  476. 
Bülington  480. 
Billroth  518.  558.  603. 
Binz  ni.  284. 
Biondi  69. 
Birch-Hirschfeld  6.   64.    185.   266.    308. 

648.  56d. 
Bird  217. 
Blache  113. 
Blake  210. 
Blair  Patrik  205. 
Bloch  342. 
Block  421. 
Bloe^anm  20.  103. 
de  Blois  229. 
Blomberg  523. 
Boas  549. 
Bockhardt  571. 
Bock  99.  571. 
Böckel,  J.  215. 
Böckmann  444. 
BOing  317. 
B«ke  435.  440.  441. 
BoerhaTe  458. 
Bohn  75.   82.   162.   197.   240.   242.  491. 

518.  519.  520.  523.  535.  548.  573.  606. 
Bökai,  J.  105.  338.  459.  462.  466. 
Bökai,  jr.  99.  319.  327.  402.  464.  465. 
BoUinger  36.    243.  262.   362.   537.   548. 

551.  552.  553.  556.  560. 
Booker  132. 
Boot  535. 
Borelios  214. 
Böse  144.  215. 
Bosse  103. 
Botkin  180.  573. 
Bonchut  77.  78.  140.  160.  191.  192.  213 

270.  318.  327.  336.  338.  352.  355.  358. 

359.  366.  367.  371.  375.  378.  381.  387. 

392.  441.  450.  451.  473.  573.  584. 
Bonraevüle  409.  412. 
Bouvier  610. 
Boyer  204. 
Bozzolo  182.  340. 
Brächet  336. 
Bramann  532. 
Brand  164. 
Brandenberg  552. 
Brauer  562. 
Braun  177. 

Braun.  Heinrich  144.  601. 
Brehmer  262.  263.  552. 
Breisky  587. 

Bresgen  199.  201.  202.  225.  284. 
Bretonneau  91.  99.  505.  548. 
Bricou  412. 
Brieger  58. 
Brincken  574. 
Biinton  129. 
Bristowe  825. 


Broadbent  399. 

Broca  358. 

Brown,  Dillon  213. 

Brown-Seqnard  373. 

Bruch  72. 

Bruhn  321. 

Brunner  385. 

BrunB  109. 

BuchmüUer  500. 

Buchwaldt  143.  197. 

Badsko  530. 

Bügel  186. 

Bülao  294. 

Büngner  605. 

Buhl  53.  56.  57.  63,  100.  265. 

Bull  446.  569. 

Bunge  535. 

Burckhardt  105.  462. 

Burger  276. 

Bums,  Allan  221. 

BuBB  362.  395. 

c. 

Gadet  de  Oassicourt  156.  284. 

Cadiac  263. 

Callani  167. 

Camerer  130. 

Camerer,  W,  561. 

Canali  549. 

Canatatt  130.  507. 

Cantani  170. 

Carlsen  93. 

Carröe  273.  508. 

Üarrington  338. 

Casper  11.  58. 

Castro-Soffia  554. 

Cazin  174.  279. 

CelU  187.  263. 

Chafifey  300. 

Chalybäus  509. 

Chamberland  552. 

Chantemeese  152. 

Charbon  461. 

Cfaarcot  243.  380.  382.  394. 

Charri^re  19.  20. 

ChauBBier  130.  383. 

Cheadle  399. 

Cheyne-Stockes  327.  332. 

Chiari  301.  302.  368.  568. 

Cholewa  102. 

Churchill  282. 

Clark  94. 

aarke  220.  588. 

autton  144.  385. 

Cnyrim  36. 

Coesfeld  275. 

Cohn  65.  417.  523. 

Cohnheim  122.  535. 

Coindet  334. 

Colles  563. 

Collin  312. 

Comby  507. 

Concetti  327. 
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Conrad  29. 

Comet  264.  271. 

Comü  267.  477.  527.  554. 

Corvieart  391.  392. 

Gramer  183. 

Crass  424. 

Cred6  46.  64.  67. 

Gripps  143. 

Groft  452. 

Crooke  487. 

Crookabank  481. 

Grosnier  9. 

Gruse  64- 

Cruveilhier  130.  192.  383. 

Gs^ri  465.  473. 

Gzemy  451.  478.  518. 

Gzemy,  A.  452. 

D. 

Dalbeau  464. 

Dalquen  13. 

Daroaschino  375. 

Dance  392. 

Danielbehof  6. 

Daviea-CoUey  66. 

Dauchez  491. 

Debonteville  417. 

Bebout  54. 

Dejärine  100.  394. 

Deiters  373. 

Delore  603. 

Delpech  378. 

Delthill  103. 

Demi^ville  515. 

Demme  14.  36.  60.   108.  113.   115.  121. 

122.  129.  132.  136.  140.  141.  143.  146. 

174.  195.  230.  231.  263.  204.  824.  325. 

349.  865.  383.  385.  387.  392.  898.  416. 

4r.l.  474.  490.494.496.519.  522.  623. 

551.  558.  558.  573.  .576.  578. 
Demuth  284. 
Desuult  218. 
Descroizillea  288.  893. 

Deltwiiler  2ri7.  271. 
Dtfvörgie  524. 
Deutsch  275, 
D'liilinrtntari  91. 
Dickenson  388.  453. 
Diday  568. 

Diettenhach  71.  205.  604. 
Diem  63. 
DiMSH  .^64. 
Dittel  461. 
Dittrich  .■i67.  .^OS. 
Dixon  Miinn  568. 
Dogiel  81. 
Dohrn  528. 
DoUinper  385. 
Dornblüth  607.  610. 
Doutrele[.ont  527.  529. 
Dowst*  567. 
Doyon  563. 


Dreyfous  338. 

Drumniond-Brain  375.  395. 

Dubarry  153. 

Dubini  402. 

Dubois  53. 

Dufosä  398. 

Dukes  482.  500.  506. 

Dumönil  397. 

Dupuytren  404. 

V.  Dusch   25.   144.  160.   161.   217-  226. 

241.  242.  247.  248.  307.  318-  36.**.  473. 

479.  572.  577. 
DuToisin  405.  407. 

E. 

Earle  455. 

Ebermann  462. 

Eberth  152.  153.  392,  487.  554. 

Ebstein  532.  573. 

Eckler  609. 

Edinger  359.  370. 

Edwards  500. 

Egglöit43n  180,  463. 

Ehrlich  269.  342. 

Eichelber^er  554. 

Eichhoff  5t27. 

Eichhorst  502. 

Eichstedt  524. 

Eiseisberg  606. 

Eisenlohr  365.  397. 

Eisenmann  120.  211-  324- 

Eisenschitz  166.  170.  215.  568.  570. 

Eitner  451. 

Ekkert  161. 

Elias  610. 

Ellenbogen  532. 

Elliot  196. 

Eloy  497. 

Elsässer  7.  8-  130.   181.   221.   5:^,.  :,89. 

541.  545.  550. 
Elsenbj-r;;'  .526. 
Eiubden  47"J. 
EmmL'rich  92. 

Einmin^'haus  416.  417.  419. 
En^fol   180. 
Eningt'r  509. 
Kp.stein  9.  58.  74.  75.  82.  118.   l:t:.  1*1 

207.  801. 
Krb  '281.  860.  878.  898.  894.  8^5.  8'.*6. 
Erlenmever  415. 

Eröss  2r.   Hi.  109.  129.  861.  5t;'.t. 
Eschericli    8*i.   88.  r>6.  92-  98.  ll!<.   U'-' 

120.   182.   140.  818.  .".17.  549. 
Esinaruli  r>84.  5^*4.  597.  -599. 
EttlingtT  800. 
Kulenl>ur;:r  81>8. 
Eusebo  (If  8iilh*  11. 
Ewald   127.   140.  291. 
E,\iicr  8-'>4. 


F. 


Faher  ;ti»2. 
Fagoiipki  50. 
Fahnenstoek  90- 
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FalkenheJm  347. 

Farago  20- 

FehleUen  487.  515. 

Fehling  31. 

Fels  262. 

Felsenreich  54. 

F6re  145. 

Ferriß  104. 

Feser  30. 

Füatoff  239.  446.  500. 

Finkeinburg  263. 

Finkler  167.  240. 

Fischer.  E.  393.  606.  608.  610. 

Fischl  149. 

Fitzau  214.  215. 

Fleiner  217. 

Fleischmann  512. 

Flesch  221.  225. 

Floyer  147. 

Flügge  58. 

Förster  3.  24.  212.  371.  372.  374.  379. 

449.  548.  557.  576. 
Folet  145. 
Förster  464. 
Foucher  149. 
Foumier  564.  566.  570. 
Fox  524. 

Fr&nkel,  A.  194.  242.  247.  340.  366. 
Fränkel,  B.  89.  102.  199.  336. 
Frankel.  E.  74.  152.  306. 
Frank,  P.  59.  221.  279.  283. 
Freemann  459. 
Frerichs  64.  184.  446.  450. 
Freund  597. 
Freund,  A.' W.  231.  254.  255.  262.263. 

264. 
Freund,  Sigm.  358. 
Frew  340. 
Freyer  381. 
Frick  478. 
Friedberg  304. 

Friedländer  242.  440.  447.  527.  550. 
Friedleben  8.  536. 
Friedreich  381.  397. 
Fritsch  231. 
Fritzsche  69.  231. 
Froebeliue  263. 
Frühwald  76-  296. 
Fürbringer  335.  452.  483. 
Fürst  149.  255.  256.  548. 
Füth  550. 
Fütterer  123. 
Fuhr  144.  230. 


6* 


Gade  611. 

Gftrtner  143. 

Gaffky  152. 

Gahlberg  340.  342. 

Galenus  69.  205.  398. 

Gambanni  280. 

Gast  512. 

Ganghofner  213.  215.  478. 


Gandard  363. 

Gebhardt  553.  560. 

Geier  161. 

Gelmo  280. 

V.  Genser  275.  500. 

Gerhardt  135.  137.   152.   153.  159.  182. 

188.  225.  251.  259.  267.  269.  291.  304. 

318.  361,  479.  481.  488.  529.  530. 
Gerenne  524. 
Gessner  183.  568. 
Ghisi  99. 
Gibney  338. 
Gibbons  574. 
Giesler  517.  558. 
(iimard  575. 
(Jlax  291. 

Glisson  535.  543.  587. 
Gluck  232. 
Gnändinger  331. 
Gölis  59.  333. 
Göthe  69. 
Götz  186. 
Götze  451. 
Golowascheff  461. 
Goltz  354. 
Goodsir  9. 
Gott«t«in  90.  203. 
Gotti  335. 
Graarud  182. 
V.  Gräfe  432. 
Gram  450. 
Grancher  97.  558. 
Grandidier  53. 
(jrandhomme  453. 
Grant-Langhorne  463. 
Graser  60<>. 
Grassi  176. 

Grawitz  80.  230.  526.  600. 
Gregor  von  Tours  501. 
Griebisch  549. 
Ciriesinger  417.  570. 
Gross  (de  Nancy)  461. 
Grudeau  263. 
Guamieri  263. 
Günte  528. 
Guillot  62. 
Gumbrecht  483. 
Gunz  129. 
(Juttmann  193.  501. 
Gutzmann,  H.  421. 
Guyer  213. 
Guyot  406. 

H. 

Hadlich  391. 

Härle  476. 

Häser  78. 

Hagenbach  75.  99.  108.  153.  158.  275. 

280.  281.  282.  284.  405.  487.  549.  552. 

554.  573.  601. 
Hager  524. 

Hall.  M.  s.  Marshall  Hall. 
Haller  206. 
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Hammond  404. 

Happe  517.  552. 

Hansemann  896. 

Hamack  212. 

Hartcop  38. 

Hart  463. 

Hartmann  90.  202.  421.  554. 

Harwood  481. 

Haslund  528. 

Hassing  566. 

Hauke  238.  279.  560. 

Hauser  118. 

Bayern  133.  136. 

Hebm  52     528. 

Hecker  417 

H&im  59.  359.  483.  494. 

Heine  505. 

V.  Heine,  Jacob  875. 

Heinecke  606. 

HeinriciuB  475. 

Heitzmann  535. 

Heller  81.  567. 

Henle  29. 

Hennig  9.  53.  103.  457. 

Henoch   17.  48.  76.  78.  81.  84.  97.  105. 

115.  136.  149.  153.  162.  183.  186.  191. 

193.  214.  223.  224.  233.  243.  279.  287. 

318.  324.  327.  331.  345.  346.  355.  358. 

367.  868.  377.  392.  396.  403.  449.  450. 

473.  474.  480.  485.  488.  494.  508.  548. 

560.  563.  575. 
Hensdieii  107. 
H^rard  3^3* 
T.  Herff  277. 
Herging  422. 
Hermann  548. 
Hervieux  523. 
Herz  :5:iH.  40Ü.  543. 
Herzog  90. 
Heschl  364. 
Hesse  104. 
Heaselwarth  487. 
Hessling  80. 
Heubner  92.  93.   94.   95.  97.  101.  283. 

287.  327.  361.  363.  364.  447.  485.  487. 

491.  535.  541.  549-  567.  568.  569.  572. 

574. 
Heukelom  53. 
Hildebrandt  214.  215.  354. 
Hill  53. 
Hirne  481. 
Hjorl  108, 

llipt>okrate&  80.  86.  91.  275.  606. 
Hirscljbcrg  560,  569. 
Hirschsiinrag    113.    123.    296.   324.   448. 

450.  451.  466.  467.  578. 
Hin  :M}A.  307. 
Hitzig  393. 
Hobson  2t)8. 
Hot-bhiiuä  3lj5. 

Hocheinger  17.  58.  296.  564.  568.  570. 
Högyes  507. 
Hoffa  229.  481.  610. 
Hoffinann  373.  374.  402. 


Hofmann  600. 

Hofmann,  Arthur  176.  507. 

V   HofmarmWellenliof  »3. 

Hofmokl  277.  296.  515. 

V.  Hofsten,  Sven  134. 

Holst  553.  605. 

Holt  247. 

Holt-Bumley  340. 

Home  205. 

Hope  54. 

Horsley  357. 

Hoven  364. 

Howard  507. 

Hryntschak  549. 

Huber  180.  398.  576. 

Huet  575. 

Hüter  92.  216.  465.  560.  587.  597. 

600.  602.  604.  607. 
Hufeland  59.  220. 
Huguenin  327.  331. 
Hiinter  i:iO. 
Huntington  398. 

Hutchinson  507.  563.  566.  569.  570. 
Huzham  454. 
Hjrtl  9.  73.  187. 


Jaccoud  449.  490. 

V.  Jackach,  R.  385.  446.  5ia  573. 

Jackson  357.  411. 

Jacobi  15.  103.  123. 140.  206.  207.  21«. 

230.  231.  452. 
Jacobeon  101. 
Jacubasch  440. 

Jacubowitfch  161.  347.  395.  449.  486. 
Jacusiel  362. 
Jadelot  281. 
Jäger  130.  336. 
Jaffe  610. 
Jani  552. 
Jeannel  469. 
Jefferson  384. 
Jelenffy  199. 
Jehn  511. 
Jendrofisik  3. 
.lenner  281.  508.  513. 
Jenny  217. 
Ignatieff  152. 
Illera  108. 
Ingorslev  59.  475. 
Ingraesia  340. 
Jntichinj  489. 
Joffroy  380.  394.  402. 
Johaneesen  93.  206.  446.  480.  481.  ü?^ 

574. 
Johne  263.  552. 
Jones  451. 
Joseph  83. 
Jouserand  512. 
Israd  285.  287.  452. 
luraeli  85.  225. 
Jürgens  282. 
Jürgcnsen  206.  243. 
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•Juiasz  9.  237. 
•Jxirine  205. 
Jurti  90. 


K. 


Ka^ian  462. 

V.  Kahlden  183. 

Kahler  568. 

Kaliacher  597. 

Kamm  491. 

Kanzler  551.  558.  560. 

Kapesser  323. 

Kaposi  522.  .524.  525.  528. 

Kappeier  71. 

Karewski  367.  463. 

Karg  553. 

EarliuBky  56.  133. 

KartuUs  171. 

Kasaowitz  8.  536.  537.  540. 543.  546.  548. 

549.  563.  564.  566.  569.  570. 
East  364. 
Kaat,  H.  611. 
Eastreboff  198. 
Katterfeld  215. 
Eatz  439. 
Eaulich  399. 
Kayser  365. 
Eeegan  461. 
Kehrer  27.  51.  64.  83. 
Kelp  417. 

Kernig  318.  335.  341. 
Kerachensteiner  492. 
Eerstein  509. 
Kestner  379. 
Kidd  100. 
Kjellberg  573. 
Kimmle  566.  569. 
King  1-30. 
Kinnikntt  127.  573. 
Kitasato  56. 
Kiwull  369. 
Klaatech  500. 
Klebe  53.  92.  93.  95.  96.  210.  231.  320. 

447.  573. 
Klein  481. 
Klemm  523. 
Knapp  669. 
Koch  398.  399. 
Koch,  C.  575. 
Koch,  K.  567. 
Koch,  B.  89.  152.  166.  263.  266.  527. 

551.  553.  558. 
Köbner  531. 
Köhler  481. 
KölUker  535.  607. 
Konen  537. 

König  74.  151.  216.  594. 
Kömer  480. 
Köster  550.  589. 
Köstlin  500. 
Eofalmetz  283. 
Kohts  143.  165.  188.  197.  217.  287.  336. 

372.  379.  396.  568.  577.  579. 
Kolisko  92. 


Kopp  221. 

Koren  482.  488. 

Kormann  237. 

Korn  67. 

Kornfeld  467. 

Korsakoff  535. 

Koubasoff  552. 

Eraffl  140.  141.  467. 

Erakauer  90. 

Eramsztyk,  .T.  121. 

Eraske  515.  558. 

Eraesin  486. 

Eraua  570. 

Krause  226.  558.  590.  598. 

Kreuser  130. 

Krieger  93.  96.  206.  241.  262.  512. 

Krönlein  385. 

Kroll  182. 

Kroner  552.  , 

Kruckenberg  552. 

Krüger  3.  176. 

Küchenmeister  175.  178.  181. 

Kühne  3. 

Külz  573.  574. 

Kümmell  396. 

Küster  293.  452. 

Küfltner  53. 

Küttner  143. 

Kuhn  442. 

Kulenkampff  197. 

Kundrat  129. 

Kussmaul  144.  238.  385.  409.  573. 

Kuthe  171. 


Laache  488. 

Labadie-Lagrave  140. 

Ladame  412. 

Laennec  258.  260. 

Laidler  228. 

Lallemand  130.  441. 

Landoia  358. 

Landouzy  357.  394.  395.  551.  552. 

Langenbeck  80. 

V.  Langenbeck,  B.  20.  578. 

Langenbuch  108.  414. 

Langer  (Paris)  584. 

Langhans  523. 

Lannelongue  298.  461.  567.  584.  611. 

Lannois  402. 

Lassar  521. 

Lauenstein  601. 

Laufenauer  406. 

Lautz  173. 

Laveran  187. 

Lebedew  478. 

Leber  577. 

Lebert  321. 

Lederer  221.  338. 

Löger  61. 

Legrand  353. 

Legrand  du  Sanlle  417. 

Lehmann  492.  558. 

Leichtenstem  288.  490. 
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Leloir  528.  568. 

Lemcke  482. 

Lemoine  409. 

Lenhartz  487. 

Lennander  215. 

Lenzi  72. 

Leopold  65.  67. 

Lesage  133.  853. 

Lessbaft  143. 

Letzerich  92.  276.  446.  575. 

Leube  481. 

Leubuacher  284.  381. 

Leuckart  176.  177.  179.  180. 

Leudet  264. 

Leven  108. 

Levy,  A.  96.  230.  575. 

Levy,  L.  272. 

Lewentaner  212. 

Lewin  382. 

Lewkowitsch  361. 

Lewy  159. 

Leyden  393.  397. 

Licbtheim  251. 

Liebermeister  162.  164.  165. 

Liebig  37. 

Liebmann  574. 

LiUenfeld  403. 

Linck  601. 

Linde  406. 

Lingard  564. 

Lindner  214.  420. 

Lindwurm  500. 

Liasard  216.  217. 

Litten  842.  399. 

Litting  272. 

Little  878. 

Litzmann  871. 

Lobfitein  324. 

Löffler  92.  93.  95.  96.  206.  485. 

Löri  277. 

Löwenfeld  881. 

Longard  517. 

Longet  225. 

Lorenz  009.  610. 

Lorey  102.  108.  118.  552.  556.  557. 

Lori  228. 

Lossen  587.  607. 

Louis  180. 

Loven  474. 

Lubliuski  217. 

Lucae  4:J8. 

Lucus  (iü. 

Liicutello  152. 

Lücke  luO.  281.  380.  554.  584.  604. 

Lürmani»  511. 

Ludewig  144. 

Luuin  101. 

Lustgarten  564. 


Maus  824.  426. 
Mnc  Cormac   108. 
Macüwpn  414.  608. 
Mac  Gregor  858. 


Mackenzie  108.  451. 

Mackenzie-Booth  825. 

Mackenzie,  J.  202. 

Mackenzie,  Morel!  91.  94.  206. 

Mackenzie,  St.  399.  402. 

Madelung  69. 

Magnus  66. 

Maier,  R.  113. 

Mäier  488.  497. 

Makawejeff  461. 

Makrocki  432. 

Malassez  528.  554.  558. 

Malet  263. 

Malinowski  280. 

Malvaz  552. 

Mandelstamm  481. 

Manfredi  821.  554. 

Marchand  30.  104. 

Marchiafava  187. 

Marcus  179. 

Marie  898. 

Marotta  508. 

Mars  552. 

Marsh  184. 

Marshall  Hall  135.  347. 

Martin  445. 

Martins  896. 

Matterstock  140. 

Mattuci  552. 

Maudsley  416. 

May  86. 

Mayer  549. 

Mayer-Ahrens  177. 

Mayer.  F.  X.  189. 

Meckel  180.  189. 

Medin  825.  888.  840. 

Meighs  815.  440. 

Meinel  509. 

Mcinert  182.  136.  851.  854. 

Mckus  108. 

Mendel  100.  369.  892. 

Mendelsohn   268. 

MeniOre  441.  569. 

Merkel  lu8. 

V.  Mt'ring   105. 

Mettt'nheinier  500. 

Mettler  1(;2. 

MiMisel  )i08. 

Mfvor  152.  518. 

Meyer,  (i.  127. 

Meyer,   Herrn.  .'i8.'>.  004. 

.Mi-yt-r-lliini  277. 

Mcvcr.  .).   109. 

Mt'ier.   IVuil   100. 

.Mt'ver.  Sophus  002. 

MHvnt't  'tl^. 

Miöha.'l  2s:i.  492. 

Micluu'l,  Ivan  204.  207.  556. 

Miclnu'lis  191.  211. 

Mida,'ldor|.f  128.  198. 

Mikolski  40.>. 

-Mikulicz   149. 

Miller  50.  509. 

Miquel  481. 


Register  der  Autoren. 


625 


Hirault  70. 

MircoU  446. 

Hiropokkaja  552. 

Miora  äOO. 

MöbiuB  279. 

Möller  548. 

HOllmann  247. 

Mohn  282. 

Moisard  25. 

Moldenfaauer  9. 

Moncorvo  13.  238.  322.  362. 

Moncy  336. 

Money  399. 

Monti  59.  124.  183.  212.  392.  453.  549. 

670. 
MontmoUin  153.  158.  549. 
Hooa  84. 
Moreau  416.  417. 
Morey  362. 
Morf  512.     . 
Morgagni  130.  221. 
T.  Moaetig  585. 
Mosler  240. 
Most  130. 
Monis  303. 
Mracek  566.  569. 
Müller  569. 
MüUer,  F.  3.  122. 
MüUer,  J.  455. 
MüUer,  0.  551.  552. 
Mühe  108. 
Muninchs  73. 
Mank  354. 
Marcfaison  573. 
Morray  103. 

N. 

Nagel  130. 

Naumann  130. 

Naunyn  347.  399. 

Nanwerk  899. 

Navratil  414. 

Neelsen  269. 

Neisser  25.  185.  528. 

Nälaton  600. 

Nencki  578. 

Ketter  284.  305. 

Neuhaus  152. 

Neukomm  93.  217. 

Neumann  161.  242.  446.  492.  563.  564. 

Neumann,  Isid.  531. 

Nearentter  183. 

Nicaiae  596. 

Nicoladoni  396. 

Nicolaier  58. 

Njeberding  63. 

V.  Niemeyer,  F.  339.  391.  413.  480.  562. 

Nilsson  338.  340. 

NSnchen  293.  588. 

Nothnagel  411. 

Nyrop  609. 


0. 

Oberländer  458. 

Obermeier  190. 

O'Dwyer  213. 

Oertel  91.  92.  96.  100.  231. 

Oesterlen  211. 

OetTöa  505. 

Olivarius  475. 

Oliver  414. 

Olsbausen  54.  523. 

Oppenheim,  H.  362.  365. 

Oppenheimer  6.  189.  221.  536-  537.  541. 

Oppolzer  130. 

Orth  306. 

Ojt  611. 

Osthoff  137.  449.  450. 

Otto  109. 

Oxley  399. 

Oxon  311. 


Pagenstecher,  A.  426.  428. 

Palmer-Howard  183. 

Paltauf  92.  529. 

Panas  336   338. 

Panum  492. 

de  Paoli  464. 

Par6,  A.  606. 

Parker  325. 

Pameth  9. 

Parrot  536.  537.  567. 

Passet  579. 

Pauli  174. 

Paulus  V.  Aegina  340. 

Pauly  217. 

Poarse  482. 

Peiper  58.  512. 

Pel  573. 

Pelizäus  362. 

Pellizzari  570. 

Peretti  398. 

Peters  111. 

Petrone  548. 

V.  Pettenkofer  152.  166. 

Pfeiffer,  A.  152.  157.  527.  551. 

Pfeiffer,  E.    28.   30.    31.    32.    118.   126. 

132.  139.  535.  537.  571.  572. 
Pfeiffer,  U  92.  501.  508. 
Phelbs  588. 
Pick  568. 
Pieniazek  210. 
Pieper  231. 
Pins  434.  437. 
Pipping  568. 
Pissin  508. 
Pitres  411. 
Plath  349. 
Plaut  80. 
Pocok  576. 

Podwissotzky,  Helene  180.  573. 
Politzer,  A.  102. 
Politzer,  L.  37.  183.  285.  328.  406.  416. 

488.  570. 
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PoUak  379. 

Pommer  536.  540.  548. 

Ponfik  553. 

Pontoppidan  528. 

Porak  64. 

Pott  8.   108.   136.    145.    146.   183.   191. 

192.  193.  194.  231.  283.  473.  475.  496. 

509.  531.  568. 
PoweU  221.  528. 
Power  481. 
Prevoat  349. 
Prior  167.  283. 
Prokach  568. 
Prout  459. 
Poghe  144. 
Pullin  532. 
Puschkareff  190. 
van  Puteren  119. 


Queiasner  243. 
Quincke  64.  527. 


B. 


Rabl  570. 

Railton  395. 

Ramonet  151. 

RandaU  574. 

Ranke  5.  78.   139.    213.   214.  216.   217. 

363.  364.  383.  517.  558.  581. 
Rauchfuaa  17.  212.   218.  228.  258.  300. 

301.  549,  587.  609. 
Raudnitz  14.  48.  522.  528.  569. 
Raven  480. 
Raynaud  320.  532. 
R^camier  186. 
V.   Recklinghauaen    91.    100.    383.    385. 

611. 
Reden  573. 
V.  Redwitz  557. 
Rcee  80. 
Rehn,   H.    129.  194.   197.  213.  277.  352. 

493.  535.  537.  548.  578. 
Rehn,  L.  548. 

Reimer  129.  267.  479.  483.  488. 
Reissner  509. 
Reitz  .552. 
Remak  881.  525. 
Rendtjr  406. 
Renken  581. 
Renouard  528. 
Ret*;lag  573. 
Reubold  82. 
Reverdin  408.  533. 
Reynders  003.  604. 
Rhode  8. 

Ribbert  4.  81.  92.  554. 
Kibbing  486.     ' 
Richelot  71. 
Richter  130.  M2. 
Ricbardson  99. 
Riegel  311. 


Riehl  529. 

Rieae  403. 

RiUiet  63.  64.  221. 

RiUiet  et  Bartbez   129.    153.    211.   223. 

272.  318.  334. 
Rindfleisch  264. 
Ripley  531. 
Ritter  t.  Rittershain  64.  111.  523.  52i 

537 
Robert  217. 
Roberts  5. 
Robson  385. 
Römer  478. 
R^th  160. 
Roger  398. 
Rokitansky  130. 142.  23».  259.  29&  dOa 

366.  445. 
Roloff  535. 
Romberg  402. 
Rose  391. 

Roaenbach  226.  579. 
Rosenberg  83. 
Rosenstein  313. 
Rosentbal  395.  462. 
Roser  20.  216.  217.  463.  600. 
RoBsbach  170.  277.  451.  573. 
Rost  211. 
Roux  92. 
Rütimeyer  381. 
Rufz  541. 

Ruhemann  99.  363. 
Rumpf  351. 

Runeberg  180.  247.  342. 
Runge  3.  43.  44.  50.  53.  56.  57.  64. 
Rupprecht  453. 
Russow  5. 


s. 


Sachs  55.  528. 

Sänger  186.  306.  478. 

Sagorski  497. 

Sahli  250.  578.. 

Saint-Germain  rA.  146.  391.  534. 

Salander  573. 

Salomonsen  471. 

Salzer  414. 

Samuel  170. 

Sandmann  202. 

Sandner  57. 

Sänne  815. 

Sansom  304.  577. 

Saunday  802. 

Sayre  408.  588.  610. 

Scarpa  005. 

Schabanowa,  Anna  .549. 

Schäfer  .^70. 

Schapiro  57;>. 

Schiirlan  51^8. 

Schatz  354.  385. 

Schede  824.  354.  585.  598. 

Schoef  248.  248. 

Scheel  421. 

Scheele  899.  578. 
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Scheffer  197. 

Schenk  548.  608. 

Scherpf  417.  418. 

Schüdbach  588.  607.  609.  610. 

Schütsky  71. 

8chiiameibagch  78. 

Schindler  55. 

SchinÄingef  89.  215. 

Schlauünann  210. 

Schle:^ndahl  558. 

Schlosa berger  445. 

Schlüter  öOt>. 

Schmaus  362. 

Schmeidler  103.  189. 

Schmidt  549. 

Schmidt,  B.  198. 

Schmidt,  C.  326. 

Schmidt,  M.  229. 

Schmitz  522. 

Schneemann  489. 

Schnitt  577. 

Schnyder  264. 

Schönlein  130.  525.  575. 

Schoppe  132. 

Schotton  103. 

Schrakamp  97.  215.  228. 

Schrank  420.  421. 

Schreiber  609. 

Schröder  67.  450. 

Schröter  35. 

Schuchardt  109.  214. 

SchüUer  378. 

Schüppel  272.  320.  822.  550.  568. 

SchOssler  397. 

Schatz  62.  566,  569. 

Schütze  548. 

Schnitze,  B.  S.  44. 

Schnitze,  F.  351.  362.  379.  393. 

Schwartz  228  (franz.  Autor). 

Schwartz  587  (deutscher  Autor). 

Schwartze  439. 

Schwechten  549. 

Schiranmer  528.  529. 

S^e,  6.  310.  398.  402. 

Seeligmüller  376.  377.  380.  381.  405. 

Seemann  535.  536.  548. 

Seibert  31.  126.  127.  452.  568. 

Seiffert  152.  181.  202.  225.  229.  267.  269. 

291. 
Seitz  75.  296. 
Seligmann  ^1. 
Semon  560. 
Semtachenko  241.  506. 
Senator  91.  183.  195.  417.  479.  480.  491. 

548.  574. 
Senfft  241. 
Seveatre  516. 
Shaffey  378. 
V.  Siebold  179. 
Siegle  212. 
Siemerling  568. 
Siepman  598. 
Sigel,  G.  263. 
Sübermann  3.  61.  64. 116.  392.  416.  573. 


Simmonds  152.  294. 

Simon  189.  215. 

Simon,  ü.  186. 

Simon,  Jules  103.  123.  140.  303.  573. 

Simon,  0.  522. 

Sinitzin  462. 

Slomann  534. 

Smidt  198. 

Smimow  91. 

Smith  272. 

Smith,  Mary  537. 

Solnier  409. 

Soltmann  9.  11.  34.  60.  80.  84.  140.  173. 

189.  273.  275.  359.  361.  366.  369.  379. 

386.  399.  469.  478.  549.  572.  606. 
Somma  352.  573. 
Sommerbrodt  226. 
Sonnenberger  284. 
Soonenburg  455. 
Souchez  553. 
Soundry  451. 
Soxhlet  30.  34.  38. 
Spamer  512. 
Sperling  393. 
Sprengel  599. 
Ssemtfichenko  276. 
Stadelmann  574. 
Stadthagen  365.  451. 
Staffel  609. 
Steffen  24.   62.  165.  191.  197.  210.  241 

247.  254.  256.  258.  259.  267.  280.  286. 

295.  305.  306.  307.  308.  309.  310.  311. 

312.  314.  327.  367.  399.  513.  528.  571. 
Steffen,  W.  jr.  573. 
Steiner  255.  419.  441. 
.Steinheinj  ;i92. 
Steinthal  478. 
SteUwag  424. 
Stepp  179.  283. 
Stern  520.  574. 
Stiebel  535.  548. 
StiUing  537. 
Stoll  481. 
Stone  310. 
V.  Stork  152. 

Strassmann  u.  Strecker  366. 
Strauss  153.  512.  552. 
StreUtz  57.  523. 
Stromeyer  378.  604. 
Strümpell  303.  364.  373.  397.  417. 
Stumpf  80.  104. 
Sydenham  275.  491. 
Szontagh  246.  340.  341. 

T. 

Tänzer  507. 

Talma  381. 

Tardieu  43. 

Tarenetzky  6. 

Tamier  46. 

Taube  491. 

Taylor  137.  355.  393.  452.  453.  597. 

T^moin  106. 

Tenner  385. 
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Tepljechin  504. 

Teaffel  130. 

Thalberg  429. 

Thaon  210. 

Theremin  143. 

Thiersch  213.  464- 

Thiriar  469. 

Thoma  5. 

Thomas  247.  249.   461.  463.  500.  506. 

571.  597. 
Thomsen  396. 
Thomson  174. 
Thorspecken  130. 
Tillbury  Fox  524. 
Tissot  414. 
Tizzoni  167. 
Tobeitz  496. 
Töplite  549. 
Törring  36. 
Tomkins  513. 
Tommasi  92. 
Tonnele  318. 
Torday  210. 
Tourdes  79. 
Toussaint  512. 
Trautmann  90. 
Trölat  477. 

Trendelenburg  92.  217.  228.  455. 
Treves  55. 
Treviranps  130. 
V.  Tröltsch  436. 

Trousseau  91.  130.  244.  332.  392. 
Tschamer  272. 
Tscheming  553. 
Tachemoff  121. 
Tuczeck  26. 
TumbuU  417. 
Tumham  417. 
Turin  331. 

u. 

Uflfelmann  118-  121.  153. 

ühthoff  363. 

UraberiuB  00. 

ünderhül  492. 

Underwood  375. 

Ungar  550. 

Unger  362.  363.  411.  507.  581. 

Unna  520-  531.  567. 

Unnih  99.  247.  276.  277.  281.  309.  325. 

5:17.  549. 
Unterholzner  97. 
Urduriano  248- 

V. 

Vachc-r  132. 
Valentin  531. 
Valleix  19.  61.  80. 
Van  de  Voorde  78. 
Vauglian  132. 
Vayda  563. 

Vemeuil  518.  553.  610. 
Vetter  510. 


Vidal  152. 

Vieusseux  340. 

Vignal  554. 

Vincent  600. 

Virchow  4.  91.  130.  161.  189.  198.  231. 

258.  306.  318.  321.  349.  362.  385.  432. 

445.  635.  536.  537.  540.  552.  653-  557. 

678. 
Völkel  577. 
.Vogt  534.  601.  609. 
Vohsen  577. 
Voigt  217.  501.  508. 
Voit,  E.  535. 
Volkmann  225. 
V.  Volkmaan    149.   587.   588.   590.  5W. 

599.  604.  605.  609.  611. 
Volland  537. 
Voltolini  18.  530. 
Vossios  432. 
Votteler  327. 
Vulpian  100.  578. 


w. 


Wagner,  B.  549. 

Wagner,  E.  81.  91. 

V.  Wahl  553.  611. 

Waidenburg  238. 

Wallenberg  363. 

Ward  Cousins  20.  146. 

Warner  566. 

Wadsüieff  480. 

Wöber,  A.  212. 

Weber,  F.  231.  286.  371. 

Wechselmann  469. 

Wegner  536.  567. 

Wegscheider  118.  119.  121. 

Weichselbaum  242.  247.  306.  340.  510. 

Weigand  250. 

Weigert  264.  266.  267.  501.  553.  556. 

Weihl  548. 

Weil  232.  574. 

Weinberg  588. 

Weinlechner  354. 

Weiske  535. 

Weiss  136. 

Weiss,  N.  5:J.  392. 

Weiszbarth  371. 

Wellner  403. 

Wcrewkin  459.  461. 

Werner  215. 

Wemher  231.  603. 

Wemicke  357- 

Wertheimber  129.  346.  416. 

Wessel  65. 

West   183.  274.  352.  416- 

Westphal  9.  :i86. 

Whistler  5:Vi. 

Whitehead  20. 

Wichmann  507.  600- 

Widerbofer  \M.  132.  140.272.331.402. 

Widmark  6.'>. 

Widowitz  532. 

Wiedemann  287. 
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Wüde  279. 

Wildt  535. 

Willemer  594. 

Wiliifl  275. 

Wilson  521. 

Winckel  46.  57.  63. 

Wind  461. 

Windelband  284. 

T.  Winiwarter  558.  585.  599. 

Winter  130. 

WintemiU  171. 

Wintrich  198. 

Wolberg  155.  157.  191.  514. 

Wolfenden  99. 

Wolff,  J.  70.  72.  397.  600.  604.  605. 

Wolff.  M.  501.  512. 

WolflTberg  5U. 

Worferinghe  340. 

Woronichin  78.  101.  480. 

Wortmann  336. 


Wotchukowaky  382. 

Wunderüch  164.  205. 

Wurzer  548. 

WysB  153.  190.  250.  258.  262.  513.  537. 


Yerain  92. 


z. 


Zacher  402. 

Zeissl  563.  570. 

Zenker  81.  178. 

Ziegler  267.  399. 

Ziehl  269. 

Ziem  201.  203. 

V.  Ziemssen  241.  247.  286.  360. 

Zit  94. 

Zuckerkandl  90. 

V.  Zurhelle  228. 

Zweifel  37. 


Alphabetisches  Sachregister. 

(Die  Ziffern  bezeichnen  die  Seiten.) 


A. 

Abscesse  am  Kehlkopf  218;  kalte  — 
517;  multiple  —  517;    periarticuiare 

—  596. 
AcephaHe  368. 
Achorion  SchOnleini  525. 
Acne  sebacea  oder  simplex  521. 
Acute  Exantheme,  Doppelerkrankungen 

an  —  497 ;  Vorbemerkungen  478 ;  Wie- 
derholte Erkrankungen  an  —  479. 

Aderlass  846. 

Adhaesio  linguae  72. 

Afterverschlu88  149;  —Vorfall  147. 

After,  widernatürlicher  52.  150/51. 

Abromegalie  231. 

Albinos  423. 

Albuminurie  der  Neugeborenen  4. 

Algosis  faucium  leptothricia  101. 

Alopecia  areata  527. 

Amme  27  ff. 

Ammenwahl  28. 

Amnionnabel  49. 

Amyloide  Entartung  der  Leber  191. 

Amyloide  Entartung  der  Milz  191. 

Amyloide  Entartung  der  Nieren  191. 

Amyotroph.  epaat.  Paralyse  380. 

Anaemia  572 ;  —  perniciosa  573 ;  — 
splenica  573. 

Anchylostomum  duodenale  178. 

Aneurysmen  315. 

Aneurysma  cirsoideura  317. 

Angeborene  Anomalieen  des  Herzens  296 

Angina  catarrhalia  88;  —  follicularis  89 
97 ;  —  lacunaris  97 ;  —  Hippocratis  587 

—  Ludovici  99.  485;  —  membra 
nacea  91 ;  —  phlegmonosa  et  ton 
sillaris  88. 

Angioma  315;  —  racemosum  317. 

Ankylosen  ft99. 

Aorta,  Stenose  der  —  304:  Stenose  und 

Insutf.  der  —  305. 
Aphthen  75. 
Aphasie  355. 
Apoplexie  der  Lunge  257;   —  des  Hirns 

360. 
Apoplexia  neonatorum  46, 


Arzneimittellehre  f.  Kinder  612. 

Arteria  umbilicalis  2. 

ArteriitiB  umbilicalis  50. 

Arteriosklerosis  s.  Atherom. 

Arthritis  deformaiu  577. 

Arthrogryposis  392. 

Arthrocace  389. 

Arzneien  ftr  Kinder  23  ff. 

Aacaris  177. 

Aadtes  196. 

Asphjxia  neonatorum  42. 

Asthmatische  Catarrhe  236. 

Asthma  285;  —  dyspeptic.  116.  S.  ancfa 
Bronchialasthma. 

Ataxie  359.  387  -,  heredit&re  —  381. 

Atelektasis  pulmonum  45.  251. 

Atherom  der  Arterien  310.  315;  —  der 
Haut  534. 

Athetose  359.  404. 

Athmungsorgane,  Missbildungen  der  290. 

Atresia  pupillae  congenita  424. 

Atresia  urethrae  463. 

Atrophie  12.  132;  —  der  HuBkeln  «iehv 
Muskel-  — . 

Autoren,  Register  der  —  (u.  Gebrauchs- 
anweisung) 616. 

Auge,  Bildungsfehler  des  —  423 ;  Ent- 
zündungen des  — 85.425 — 31 ;  Frenui- 
körper  des  —  427  -,  Mangel  des  — 
423;  Neubildungen  des  —  432 :  l'ntr-r- 
suchung  des  —  422;  Verletzungen  d« 
-  431;  -nzähne  10. 

Auscultation  17. 

Auswurf  18. 

Avenacia  35. 

B. 

Bacillus   Kochii    (Tuberkelbacillust    2'>1. 
206.  269;   —   lactis  nerogenes  HS:  - 
!       tetani  58  etc.   Vgl.  Pilze,  auch  Colon- 
I       bacterium,  Kommabacillus  u.  s.  w. 

Bäder  24.  39—40.  13*>  (Senfb.l.  lt;4.  249. 
374. 

Balanitis  46-">:    —  infectio«.   ritual.  4<.i5. 

Bandwurm   174. 

Basedowsche  Krankheit  230. 
.   Basilar-Meningitis  (tuberculöse)  324. 
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Bauchhöhle  19;  Neubildungen  der  —  197. 
Becken,  Neubildungen  des  —  197. 
Bednar^sche  Aphthen  72. 
Behandlung  im  Allgemeinen  22. 
Beschneidnng,  Infektion  bei  der  rituellen 

—  465. 

Bettpissen,  nächtliches  457. 

Betäubung  12. 

Biedert's  Kindemahrung  37. 

Bildungsfehler,  angeborene,  s.  Athmungs* 
Organe,  Mastdarm  etc.,  auch  , Miss- 
bildungen*. 

Blase  19. 

Blaaegeräusch,  systolisches,  am  Schädel  9. 

Blasenbildung,  angeb.  Neigung  za 
531. 

Blase,  Bildungsfehler  der  —  453;  Ca- 
tarrh  der  —  455 ;  Steine  der  —  459 ; 
Tumoren  der  —  461. 

Blattern  501 ;  schwarze  —  503. 

Blennorrhoea  neonat.  65. 

Blepharitis  cUiaris  425.  430. 

Blepharophimosis  430. 

Blödsinn  419, 

Blut  der  Neugeborenen  3. 

Bluterkrankheit  575. 

Blutung  der  Lunge  257 ;  —  der  Neuge- 
borenen 53.  56.  57.  63 ;  —  der  Rücken- 
markshäute  371;  —  der  Vagina  476. 

Blutcysten  des  Halses  232. 

Bothriocephalus  latus  176. 

Brand  des  Nabels  52 ;  —  der  Lunge  260; 

—  der  Genitalien  475. 
BiAune  91.  205. 
Brechdurchfall  132. 
Bronchialasthma  236.  238- 
Bronchialcatarrh  232;  — krup  238. 
Bronchialdrüsen    16;    Entzündung    und 

Tnberculose  der  —  272. 
Bronchiectasie  234.  250. 
Bronchitis  capillaris  235.  236;   —  fibri- 

nosa  238. 
Bronchopneumonie  240. 
Brücke  359. 

Brustdrüse,  Entzündung  der  62. 
Bnhl'sche  Krankheit  57. 
Baibärparalyse  364. 
Bulimia  113. 

c. 

Calcaneus  595. 

Capsula  interna  357.  358. 

Caput  obstipum  605. 

Caries  582. 

Casein,  Kuh-  und  Menschen-  30.  33.  35. 

Cataracta  congenita  424- 

Catheter  19. 

Centrara  semiovale  358. 

Cephalaematoma  4G. 

Cerebrale  Pneumonie  246. 

Cerebrospinalmeningitis  155.  340. 

Chalazion  432. 

Cheilo-Sfshisis  69. 


Cholera   asiatica  166;    — bacillus   166; 

. Typhoid  170. 

Cfiolera  infantum  134. 

Chorea  electrica  381.  403;  Huntington- 

sche  —  398.  402;   —   laryngea  400; 

—  magna  s.  Germanorum  405 ;  — 
minor  898;  —  posthemiplegica  399. 
402;  reflectorische  —  399;  secundäre 

—  399. 
Choroidealtuberkel  336. 
Chylurie  451. 
Girculäres  Irresein  417. 
Cirrhosis  hepat.  183. 
Cloakenbildung  150.  455. 
Clyatier  25. 

CoUes'sches  Gesetz  563. 
Coloboma  iridis  423. 
Colonbacterium  118. 
Colostrum  28.  30. 
Coloatrumkörperchen  29. 
Combustio  532. 
Comedonen  5.  501. 
CoQ^elatio  533. 

Conjimctivitis  blennorrhoica  65;  —  ca- 
tarrhal.  425;  —  epidemica  426;  — 
follicularis  426;  —phlyctaenulosa  426; 

—  sicca  425. 
Conserrirung  der  Milch  34. 
Contracturen  599. 

Convulsiones  e  denütione  difficili  84. 
Coryza  s.  Koryza. 
Colitis  591. 
Craniotabes  539. 
Cretinismus  417.  537. 
Cyanose  235.  302. 
Cyclopie  368.  423. 
Cynanche  88;  —  contagiosa  91. 
Cystitis  455;  —  diphtheri tische  456. 
Cysticercus  cellulosae  175 ;  —  des  Hirns 
366 ;  —  des  Auges  432. 


D. 


Dannbacterien  118—120. 

Parm-Catarrh  132;  —-Stenose  141;  — 
Verschlingung  143;  — Tuberculose 
173. 

Darm  ein  giessun  gen  124. 

Darmnabel  52.  54.  143. 

Defectus  linguae  71. 

Degeneration,  auf-  nad  absteigende  373. 

Delirium  tremens  417. 

Dementia  419. 

Dentitio  difBcilis  88. 

Dentition  9 ;  zweite  —  10. 

Dermoidcyste  des  Auges  432;  —  des 
Halses  232 ;  —  der  Haut  534. 

Dermatitis  exfoliativa  523. 

Desquamativpneumonie  265. 

Deviation  conjugu^e  357. 

Diabetes  mellitus  et  insipidus  573.  574. 

Diätetische  Behandlung  kranker  Säug- 
linge 124, 

Diarrhöe  117. 


■ 

632                                       Alphabet»4uM 

fiMihreglster.                ^^^^^^^^H 

^^1 

Dilatation  des  Heraens  309. 

Ernährung  und  Pfleg«  der  Kinder  ^^^| 

^^^^H 

Diphlheritis  3Ü.   91;    catarrh»li»che   — 

Erosion.    hUtoorrba^iMhe,   der  Vi^^^| 

^^^^H 

951 ;   -   dtfr  CJenilalieu  475. 

»chleimliaut  129.                              ^^H 

^^^^H 

Divertikel  (Meckel)  52. 

Kryxipelas  515;  —  Tacdnale  511.    ^^H 

^^^^H 

Divertikel  der  Speiseröhre  108  ^   —   der 

Erytheme   515:    —   ussudaÜTtun  b^^H 

^^^^^K 

Harnröhre  4G4. 

forme  522;   -   nodosum  522.        ^^M 

^^^^^1 

DrQaentieber  139.  571. 

Exantheme,  acute  36.                          ^^| 

^^^^H 

Ductus  orteriomu  Botitlli  1 ;  OffeubleibeD 

Fiiouiphalus  54.                                    ^^M 

^^^^H 

des  —  300. 

Exo&tütfen.  multiple  611.  ^H 
Extracte  der  Lieoig'srhea  Sopp«  38^^| 
Extremitäten.  Defecte  der  000.         ^^| 

^^^^H 

Ductus  choledochuB,    angeborener  Ver- 

^^^^H 

8chlu88  de«  —  64.  174.  178. 

^^^^H 

Ductus  venoBUfi  Anintii  1. 

^^^^H 

^^^^H 

Ductus    vitello- intestinalis   s.   ompbalo- 

^^M 

^^^^H 

entericus  52.  54.  143. 

^^^^H 

Dura  mater  9. 

Facialislahmung  359.  890.  4iJ.^^^H 

^^^^H 

Djstiuterie  171. 

Fallsucht  4U8.                                    ^^1 

^^^^H 

Dyskrasieen  513. 

Favus  525.                                      ^^^M 

^^^^H 

Dyspepsie  111. 

Febricula  571.                               ^^^H 

^^B 

Dystrophia  muaculor.  progressiva  893. 

Febria  recurrens  190.  ^^^^H 
Fehler  der  Mütter  27.                        ^H 

^^m 

E. 

Fettdef,'enerdtion  des  Uerxeos  808.  ^^| 
Fetidiarrhöe  121.  125.                         ^M 

^^^^^m 

Ebumeatio  541. 

Fettleber  184-                                         ^^ 

^^^^H 

Echinokokkus  177;  — der  Extremitäten 

Fettentarlunglacut«)  d.  Neugebor^naS}.  1 

^^^^H 

6U;  —  des  Hirns  367;  —  der  Leber 

Finger,   Ubenählige  tiOl :    V«rn||HH 

^^^^H 

und  Mih  185 ;  —  der  Lunge  und  Pleura 

-  601.                               I^^^l 

^^^^^1 

274. 

Fissnra  ani  146.                            ^^^^H 

^^^^^1 

Kclaropsta  infantum  385. 

Fistula  colli  congenita  108;  —  >3^^H 

^^^^^B 

Ecthviua  518. 

Flatulenz  116.                                   ^H 

^^^^^B 

Ectopie  der  Bluse  453;   —  des  Herzens 

Flecktyphus  513.                                  ^H 

^^^^^1 

298. 

FleiHchnubel  49.                                   ^^| 

^^^^^H 

DcHHunu  518;  —  der  Lider  425. 

Flexibilität  cerea  335.                         ^^| 

^^^^^1 

Eier  89. 

Fiexionscontractur  (K«<mig'«)  :t35     ^^M 

^^^^^1 

EintAjfsfieber  der  Kinder  671. 

Fluor  albus  473.                                   ^H 

^^^^^H 

EinwickluDg,  kalte  24. 

Fontanelle  (grosse)  6.  ^^M 
Foraniea  ovale  2;  Offenbleiben  de*  —  *I*V 

^^^^H 

Eiweisswosser  38. 

^^^^H 

Ellbogen^felenkentÄÜndung  595. 

Frauenmilch  29.                                            1 

^^^^^H 

Embolie  des  Hirns  360. 

Freiwilliges  Hinken  591.                            1 

^^^^H 

Emphysem   der  Haut  210.  215.  316;   - 

Fremdkörper  im  Äuge  427  :  —  im  C5cuin  1 

^^^^^^ 

dar  Lunge  254. 

und  Proc.  vormif.  140:  —  de*  l'tta^J 

^^^^^1 

Empyem  2a5 ;   Oi)eration  des  —  292. 

und  der  Trachea  227:  —  in  der^^H 

^^^^H 

Encephalitis  3Ö1;  —  der  Neugeborenen 

204:  —  tu  Oesophagus  106:  -^^| 

^^^^H 

362 ;  acute  —  der  Kinder  363. 

Ohr  443.                                            ^M 

^^^^H 

Encephalocele  353. 

Friedreich  sehe  Tabe«  381.                 ^H 

^^^^H 

Enchondrome  der  Knochen  tili. 

Fröschleingeschwulst  73.                    ^^M 

^^^^H 

Endart^riitis  s.  Atherom. 

Fütterung  des  Milchviehs  86.           ^H 

^^^^^H 

Kndocurditis  305. 

Fungufl    umbiHcalifl  52;  ~   articuli^^f 

^^^^H 

Englische  Krankheit  534. 

Fungöse  (lelonkentzQndung  &M9.      ^^| 

^^^^H 

Entartungsreiietion  360. 

Furunculosis  517.                                  ^^^ 

^^^^H 

Enteritis  folUculosa  137. 

FnssgelenkentzUndung  595,         ^^^H 

^^^^^B 

Entoxocn  (Enthelminthen)   174;    —  des 

^^^^H 

^^^^^M 

Gehirns  366. 

^^1 

^^^^H 

Entwöhnung  33. 

^^^^H 

Enuresis  457. 

Gallengang.  Verschluss  des  61. 174^H 

^^^^H 

Ephcmera  ."»71. 

Gangrftn  s.  Brand.                              ^^H 

^^^^H 

Epicanthas  423. 

Gaumenspalte  69.                                ^^| 

^^^^H 

Epilepsie  408:  Jackson  sehe  —  409.411. 

Geberden  12.                                     ^^1 

^^^^H 

414:   procursive  ~~  411. 

GeiässKtämme.  angeborene  Abnoml^^l 

^^^^H 

Epiepadie  464. 

der  -  299.                                 ^^H 

^^^^H 

Epistuxi.H  199. 

Gelässsystem.  Neubilduug  d«4  324«^^H 

^^^^H 

Epitheliale  Verklebung  der  Vorhaut  462. 

Gehirn  6.  8.  12:    -nhcess  :)61 ;     -^H 

^^^^H 

Epulis  109. 

mie  345;   — apoplexie  und  -Tbroi^^H 

^^^^H 

Erbrechen  114.  329. 

360:  Bildungsfnhler  des  -  ar.^:  —  ^^1 

^m 

Erfrierung  533. 

353: — EntiündungSGl :  Uvvrdct^H 

E 

^^^^^^^^^^^^^^^^i^u^^^^^^^^^^^^^^M 
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kaageD  des  — 354:  — hyperämie  345; 
»erirophie  des  —  352:  Neuhildunffen 
1 — 365;  — Sklerose  361:  Windungen 
des  -  3:)6/58. 
limhiiuteiitzilndtm^,  tnbtircuinse  324; 
—  chroniflche  348;  —  eiterige  348;  — 
epidemiscbe  340. 
rehörgaug,  einfache  Entzündung  des  — 
434;    Ab«ccs«e  und    Furunkel    des  — 
436;  Verschliessung  des  —  433. 
leisteskrankheiten  bei  Kindern  416. 
ilätinelJ^Bung  38. 
telbsucbt  der  >'eugeboreneii  64. 
lelenkrheuniatj&mus  576. 
telenke,  KnUündung  der  —  589;  Opera- 
tionen  an  —   598. 
Genickstarre,  epideuiiscbe  340. 
Genitalien  1«;  Catarrh  der  —  473;  Diph- 
tberitis  und  Gangr&n  der  —  475:  Neu- 
bildungen der  —  477;   Bildungsieh I er 
der  weiblicben  —  472. 
Genn  valgum  601:  —  varum  603. 
rerstenwiisser  35.  36. 
lescblcehtaorganc,  s.  Oenitaticn. 
schrei  20. 

sichUatropliie,  halbseitige  309. 
tetsicbttübjpertrüphie,  halbseitige  369. 
tfsichtsfrpalte  69. 
tewicht  6. 

Hiom  des  Gehirns  366 ;  —  der  Retina  432. 
ilomerulonephritJs  447. 
:6lottiHödem  89.  218;  —krampt  220. 
'  "Ihfttho-Schisis  69. 
(netB  5. 
fonitie  593. 
Granulom  52. 
Grippe  239. 
Gubemaculum  dentis  9* 


H. 


»B  604. 

des  Siemocleidomaatoideus  46. 
581. 

'Hämaturie  450. 

Hämoglobinurie  451:  — (epidemische)  der 

Neugeboreneu  .57. 
Hämophilie  575 ;   —  (tranaitorische)  der 

Neugeborenen  64. 
HäniopneumoUiorax  295. 
Hilmoptoe  257. 
fiämorrhagie  s.  Blutung. 
Hafermehl,  Timpe,  Knorr  etc.  35. 
Haferwasser  .35.  3ö. 
Halbseitenlähmung  373. 
HaUfiffte!,  angeborene  108. 
Humblu^e,  s.  Blase. 
Harnmenge  4. 
Harmöhre,  Untersuchung  19.  angeborene 

Verwachjsung  der  —  463:  Vorfall  der 

Schleimhaut  der    ~  475. 
Hamsäureinfarct  4.  445. 
Hann'erhaltung  459. 
Hasenscharte  69. 


Haut  4. 

Haulatrophie,  idiopathische,  angeb.  531. 
Hantblutung,  symmetrische  532. 
Hnutgangrän.  multiple,  cachektische  522. 

527:  —  symmetriBche  532. 
Hautleiden  81.  514;  angeborene  —  530; 

neuropath.  —  531. 
Hautpapillome,  neuro pathische  531. 
Ha  uttn  bereu  lose  529. 
Hebephrcnieen  417. 
Heerderkrankungen  des  Gehirns  354. 
Helmin  thiaiiiiH  174. 
Heilung  unter  dem  feuchten  Blutschorf 

575. 
Heisahonger  118. 
Heizung  40. 

Hemiatrophia  facial.  progreaeiva  369. 
Hemiatrophia  facial.  simpl.  369.  581. 
Hemichorea  399.  400. 
Hemiopie  356. 
Hepatitis  183. 

Hermaphroditismus  464.  473. 
Hemia  umbilicalis  64;  —  inguinalis  144; 

—  femoralis  146;  —  diaphragmat.  146. 
Herpes   tonsurans   527;   —   iria  522;  — 

gyratus  527. 
üerz  6.   17;  angeborene  Anomal ieen  des 

—  296;  Fettdegeneration  des  —  308. 
Hypertrophie  u.  Dilatation  des  —  309. 

Herzaneurysraa  308. 

Herzfehler,  angeborene  296:  —  erworbene 
304. 

Hirn,  vergl.  Gehirn. 

Himschenkel  358. 

Hoden.  Tuberculose  des  —  477.  Ent- 
zündung des  —  471.  477;  Syphilis 
des  477.  568:  Oeecbwülste  des  477. 

Hohe  Schulter,  hohe  Hoae  607. 

Hohlfu^B  604. 

HüftgelenkentzünduDg  591. 

Husten  20. 

HydrarthrOB  590. 

Hydrocele  469. 

Hydrocephaloid.  acutes  135.  345. 

Hydrocephaloidkrankheit   135.  139.  347. 

Hydrocephalus  acutus  324:  chronicus 
■34«. 

Hydrorayelie  385. 

HydronephroKe  452. 

Hydiopericardium  314. 

Hydiorrhaihis  382. 

Hydrothorax  294. 

Hygriima  cystic.  congenit.  colli  231. 

Hypemietropie  432. 

Hypertrophie  des  Herzens  309. 

Hypertrophia  tonäillur.  89. 

Hypochondrie  419. 

Hypopion  428. 

Bypospadie  464. 

Hysterie  der  Kinder  405. 

Bysteroepilepsie  406. 


iL 
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^m 

KommabacUluji  1C6.                    ^^^^^^^| 

KopfblutgesnhwulAt  46.                4^^^^l 

^H           Ichthyosis  530. 

KopfletÄnus  391-                                ^^^^ 

^^1           lct«ii]t)  neon.  64;  —  cutarrh.  182. 

Koo'za  200. 

^m          Idiotie  417.  418. 

KothBU'in«  140. 

^^M           linpcrlbrutiü  oni  14^. 

Ki&mpfe  385. 

^^B           1inp4!ii(^  518:  —  contagiosa  524. 

Krebs   de«  Gehirn»  352;    —  Uer  L«i^ 

^H            Implung  .^07. 

263 ;  —  der  Nieren  435 ;  —  dM  Mlgw^ 

^^1           ImpfcomraissioD,   Bericht   der  kaiserlich 
^H               deutschen  —  490.  491. 

der  Leber  und  des  BaudifeUs  Iw. 

Kropf  229 ;  Kropfepidemieen  ZlW. 

^H            Impfrescript  des  preuss.  Ministers  491. 
^^1            Innuenza  *239. 

Krup    13.    205;    aufsteigender    —     SOi. 

208:  —  der  Bronchien  238;  aeptMiff 

^H            Insolatio  ^45. 

—  der  Neugeborenen  56.  Ä07 ;  —  4ar 

^H             Interniittena  187. 

Nase  202. 

^H            IntenuittireDde  Pceamome  189.  246. 

Kryptorchidie  468. 
Kühluugsverfabren  34. 

^H            Interstitielle  rneuinooie  239. 

^H            lAtertri^o  510. 

Kü  netlich«  Emähmng  33. 

^^H            Intubatioa  des  Lar^-nx  213. 

Kuhmilch  33. 

^^H           IntnssuBception  (InvBgination)  141. 

K^-phos«^  610;  KA-phoskolioi«  607. 

^^H            Irideremia  423. 

^^H 

^H             Irisvorftill  429. 

^^H 

^H             Uchuri«'  459. 

^1 

H 

Lactobutjromot^r  27.  30.                          ^^M 

LactoHkop  27.  30.                                     J^M 

^H            Ealbsknochenbrahe  38. 

Lähmung.  dipht.heriUacbe  99:  oestnUa  ■H^^^ 

^^M            Kali  cbloricum- Vergiftung  104. 

peripherische  —  3tt0 :   —  penpfaeriBeb#^^H 
396;   vgl.   Kinderlähmung,    rar»!;«!.^^! 

^^1            Kalte  Kiawicklungen  24;  —  Umschlage 

^H                 249 :  —  Wascbungen  24. 163 ;  —  I'eber- 

Lanugo                                                            ^^H 

^^m               gae^smigen  24.  163.  254;  —  Bäder,  s. 

Laryngismus  stridulos  2!^.                        ^^B 

Laryugitja  catarrh.  21M;  •  membimtlMM^^I 

^H            Katalepsie  419. 

205;  -  subchordalis  218.                   ^^1 

^^M            Katzenauge,  amaurotiflchei  432. 

Laryngoskop  20.                                        ^^H 

^H            Kohlkopf  20:  Abscess  des  — 218;  Catarrh 

Laryngospasmus  220.                                          | 

^H               defl  —  218:   Fremdkörper  des  -  227: 

I«ar}'nx  s.  Kehlkopf.                                     ^^H 

^^M               Krup  des  —  205 ;  Neubildungen  des  — 

Latoralfklerofe  378.                                   ^^| 

^^B                228;  Neurosen  den  —  ZI  9 ;  Syphilis  des 

LebenDschwAche.  angeborvne  45.              ^^| 

^H                —  544 ;  Tuberculose  des  —  267.  270. 

Leber  17.  173:   -abices«  183;   An^yiaid^H 

^H                272;  Verengerungen  des  —  217.  228. 

entart.  der^  191:  aoffeborene  AMMiMh^^| 
lieen  der  —  186;  ^-Atrophie .  mqU^^H 
gelbe  183;   — -Cirrhos»   183:  Kckboi^^H 
kokkos  der  —  185;  Fett —  184.       ^M 

^H             Keuchhusten  275. 

^H            Keratitis  427 :  —  intorstitialis  568. 

^^1            Keratomalacic  429. 

^H            Kieferspalte  65. 

^^H            Kinder  ähmung,  cerebrale  363 :  —  spinale 

Le^minos«  39.                                          ^^M 
Leistenbruch  144.                                      ^^M 

^1 

LeukILmic  573.                                              ^^M 

^H            Kindermehle  39. 

LeukopUkia  oris  83.                                   ^^| 

^^M             Kindenuilch,  peptonisirte  37. 

Lfukorrhooa  473.                                         ^^H 

^^H            Kindermilcbanstalten  36. 

Lieben  ecrophuloeonmt  521;  —  rvhnS/gt^^M 

^^H            Kindemäbrmittel ,   Principieu    für  Beur- 

Liebig'svhe  Suppe  37.                               ^^^1 

^^H                 thcihing  dfr  —  119. 

Lientehti  119.                                              ^^H 

^H            Kindeipfleg'^  39. 

Liiubus  Vieumenii  2.                            _^^^l 

^H              Kinder»t4*rblichkeit  105. 

Literatur,  Abriss  der  pfcdiatrMPtwa  fM^^H 

^^H             Kindergtubc  40. 

Lithiaflis  459.                                               ^^1 

^^M            Kleidung  H9. 

Löannd'sche  Milch  37.                             ^H 

^M            Kk-inhim  :m:  —schenke!  359. 

Ludein  420.                                                   ^H 

^H             Kluutpfuss  t;04. 

Luftröhre  ».  Trachea.                                      ^ 

^H            Knickebein  üUl. 

Lungen   6.  14.   232:    — AponltttW                   1 
--ninhintT  257:   --Btand  «ü;             J 

^^1            KniegelenkentzOndung  593. 

^H             KnochenbrUaie  .^99  :  -  -Kut7.ündung  578. 

Kl.                 .  — EmphjMn  854:  —      1 

^^^             Knochenhauteutztlnduug  UlH. 

Ki.t            ^  J40;  Oe«chw«lite  dir  —       I 

^^H             Körnergewicht  6. 

^^H             Kokkobacillus  zymogenea  76.  U6. 

lActmumrkoBe,  KchinokoUtas .  Kr*>b«,        1 

Öarkum|'2i<:  — HrmVn  284;  — -la-        1 

^H             Kolik  13.  116. 

farct,derhai                            --OadsM       1 

^^^^      KolpiÜB  cat.  et  spedf.  473. 

256;  --Sohv.                                          ^1 

Alphabetisches  Sachregister. 
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Lupus  527. 

Luxationen  599 ;  Luxatio  congenita  600. 

Lymphadenitis  319. 

Lymphangioma  231.  315. 

Lymphangioitis  319. 

Lymphdrüsen,  Neubildungen  der — 324. 

Lymphe,  animale  —  509;    Glycerin — 

509;  hamanisirte  —  508. 
Lymphome,  multiple  (maligne)  324.578. 


Maculae  comea  428. 

Magenausspülung  113. 

Magen-  und  Darmerkrankungen  im  All- 
gemeinen, a)  Ursachen  110;  b)  Sym- 
ptome 111;  c)  diätet.  Behandlung  124. 

Magen-Catarrhl26;  — Entzündung  (toxi- 
sche) 128;  Erosionen  der  — Schleim- 
haut 129;  — Erweichung  130;  — Er- 
weiterung 113;  — Geschwür  129;  — 
Tuberculose  173. 

Makroglossie  72. 

Makrocheilie  72. 

Maltoleguminose  38/39. 

Malum  Potti  585. 

Manie  418. 

Marktiniich  36. 

Masern  491. 

Mastdarm,-  Bildungsfehler  des  —  149; 
—Fistel  146;  Polyp  des  — 147;  Unter- 
suchung des  —  19;  —  Vorfall  des  — 
147. 

Mastitis  neonat.  62. 

Masturbation  466. 

Maul-  und  Klauenseuche  36. 

Meconium  4. 

Mediastinum,  Geschwülste  den  —  274. 

Medicamentöse  Ausschlage  26;  —  Ver- 
giftungen 26. 

Manila  oblongata  359. 

Mehl  35.  39. 

Melaena  neonatorum  63. 

Melancholie  419. 

Melanosarkome  531. 

Meni^re'sche  Krankheit  441.  569. 

Meningitis  cerebrospinalis  (epidemica) 
340;  —  Simplex,  purulenta  343;  — 
spinalis  371 ;  —  tuberculosa  (basilaris) 
32^. 

Meningocele  353;  falsche  —  354. 

Menstruatio  praecox  476. 

Mienenspiel  12. 

Migräne  397. 

Mikrocephalie  368. 

Mikrogyrie  368. 

Mikrophthalmie  424. 

Mikrostoma  71. 

Milch  SO ;  — Conservirung  34 ;  — Controle 
36;  — Kocher  34;  — Mengen  für  den 
Säugling  38;  — Sterilisirung  34;  — 
Verdünnung  34.  35;  —-Vieh  3(>;  — 
Waage  29. 


Miliartuherculose    der   Lungen    266  ff. ; 

allgem.  —  553  ff. 
Milium  75.  513. 
Milz   17.   187;    — Schwellungen    191; 

amyloide  Degeneration  der  —  191. 
Missbildongen  der  Athmun^organe  296 ; 

—  der  Blase  453;  —  der  Extremitäten 
600;  —  des  Gehirns  368;  —  der  Geni- 
talien 462.  473;  —  des  Maatdarms  149. 

Mitralis,  Insufßcienz  nnd  Stenose  der  — 

303/4.  305. 
Mittelohrcatarrh  437;  — Eiterung  439. 
Molkereivereine  36. 
Molluscum  contagiosum  527. 
Monilia  Candida  80. 
Monochorea  400. 
Monomauieen  417. 
Monorcbidie  468. 
Moral  insanity  417.  418. 
Morbilli  491 ;  —  recurrentes  479, 
Morbus  Addisonü  453 ;  —  Basedowii  236 ; 

—  Biigthii  445;  —  maculosus  Werl- 
hofii  575. 

Münzenklirren  16. 

Multiple  infectiSse  Entzündung  sertJser 
Häute  287. 

Mund,  Verengerung  des  71. 

Mundföule  75. 

Mundhöhle,  Untersuchung  der  20. 

Mundschleimhaut,  Catarrh  und  Ge- 
schwüre der  —  74. 

Muskelatrophie,  juvenile  Form  der  progr, 
393;  — ,  hereditäre  Form  393;  —  mit 
facio-scapulo-humeralem  Typus  394. 

Muttermal  315.  530. 

Myelitis  transversalis  370.  372;  —  der 
grauen  Vordersäulen  375. 

Myocarditis  309. 

Myopie  431. 

Myositis  ossificans  396. 

Myotonia  congenita  396. 

Myotonische  Reaction  396. 

Myringitis  435. 

N. 

Nabel  49;  — Arterie  2;  — Blutung  53: 
— -Bruch  53;  —  -Entzündung  51;  - — 
Gangrän  52;  — Gefässentzündung  50; 

—  -Falte  51 ;  — Fisteln  52;  — Schwamm 
(exulcerirender)  52;  — Ringbruch  54; 
— Schnurbruch  54;  — Stumpf  52; 
Verband  für  normalen  Nabel  49:  — 
Vene  1  u.  2. 

Nachthusten,  periodischer  284. 

Naevus  lipomatodes  530;  ■ — pigmentosus 
530;  —  vasculosus  315. 

Nasenbluten  199;  —-Catarrh  200;  — 
Diphtheritis  98;  — Flügel  69;  — 
Fremdkörper 204;  —-Husten  202;  — 

Krup  202; Polypen203;  —  -Specu- 

lum  199. 

Nebenniere  453. 

Nekrose  583. 
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Nephritis  445. 

NervwnH.vstem  9.  23. 

Nerven  de*«  Gehirnes  S(>0;  —  des  Rücken- 
marks 360. 

Neubildungen  der  Augen  A^2:  —  des 
ßaUchs  und  Berkcn»*  1 SJT ;  —  dei-  Blo^e 
161 ;  —  de«  Gefa^sHyslera«  324 ;  — 
de«  OehiiTiB  365;  —  der  (ieschlecht«- 
organe  477;  —  der  Haut  TtM;  —  des 
Keblkopfs  2*28;  —  des  Kopfes,  aussen 
368 ;  —  iier  Knochen  und  Kxtremit4iU'n 
ülO;  —  der  Luftröhre  228;  —  der 
Lungen    und  des  Mediiistin.  ant.  274 ; 

—  derLymphdrüaen324;  — der  Mund- 
und  Rarhenhöhle  109;  —  der  Niwe 
203;  —  der  Nieren  452;  —  der  Pleura 
296;  —  des  RQt'kt.'nnmrk8  372. 

Neurolgieen  397. 

Nickkmmpr  392. 

Nieren  4.  19;  — Bildunp«fehler 444;  — 
Cysten  452;  — -Echmokokkus  453;  — 
EiitzOndung  445;  — Uewchwülste  452; 

—  -Steine  451;  --Tuberkel  452;  — 
venen-ITirombose  318. 

Noma  77;  —  der  iJenitulien  476. 


0. 


O-Bein  008. 

Oberschenkel,  angeh.  Fractur  den  —  UOl. 

übstipution   122. 

OedtMna  pulmon.  256;  neuropath,  —  532> 

Oe-sophugitis  106. 

Oe<iophug\]B,  Divertikel  des  — 108;  Fremd- 
körper 106;  Verengerung  des  —   107. 

Ohr,  Bilduiigsfehler  43;i:  Fremdkörper 
im  —  443;  Furunkel  im  —  43«i;  Po- 
lypen des  —  486,  443 :  —  •  Schmala- 
i'ropf  443 ;  -  -Speicheldrüse.  Kutzfin- 
dung  der  84.  VorgL  Otitia.  Unter- 
suchung des  —  434.  438. 

Omphalitis  51. 

Omphalocele  congenit«  54. 

Onanie  466. 

Onychia  maligna  518:   —  eyphilit.  566. 

Ofttectgenesifl  imperfecta  537. 

Oatcoroalacic  im  Kindesultor  548. 

Oiteomvelitis  57H. 

Ostitis  578. 

OtiÜB  externa  434:  —  interna  cat.  437; 

supp.  439:  —  phlegmonosa  (und 

Furunkel  im  Gehörgang)  436. 

Oxyuri«  177. 

Oeaena  200. 


pHohymenin^tis  cervic.  hyperti-oph.  372. 

t'tthito-SihisM  69. 

i'ulptitiun   IH. 

PHnm'nKiiiilch  37. 

Pnrrtl>i*i»  gloltidii  225;    —  progrfwiva. 

417 
Paramyoklonua  381. 


Piintphimosis,    angeborene    4Ö3:    "*-  fr 

wurbene  465. 
Pareiich>  matottis  acuta  IS&. 
Paroti'i,  Hypertrophie  und  Adenom  dtt; 

109. 
Parotitis  85. 
Paukenbfihle,  Catarrh  der4<57:  Kibnar 

der    -   439. 
Pavor  noctumtu  113.  416. 
Peliosis  rhenmalica  574. 
Pemphigus   benigntif    *   ■•       '?       — 

foliaceus  523 ;   — 
Peni*.  Divertikel   dt^    i-  ,  *iue;^ 

des   —  462. 
Pepton  26.    163. 

Peptoninirte  Milch  (L66und  eic)  97. 
Percnasion  15. 
Pfrlsucht  36. 

Penarticular«  AbHcen««  696. 
Pencarditis  310;  tobereulöse  —  314. 
Pertchondritis  luryngea  159.  165- 
Perincalttbsee«ae  146. 
Perinephritis  450. 
Periodischer  Nacbthuiten  8K4. 
Periostitis  578. 
Peripleuritis  294. 
Peritoneum.    Tuberealose    dM    —    Itf; 

Hydrops  des  —    IÖ6. 
Peritonitis  13-  192;  tuberculöw  —  IM. 
Perityphlitis  141. 
Pertussis  275. 
Pes  valgua603;  —  eqtiinUf  603;  ~  cal- 

cttueuB   604;   —   varu»,   TKro^a^oinos, 

equiuu-varuft  604. 
PetecbiallyphuB  514. 
Pferd'^fuKN  603. 
Phaiitctnituinor  VM. 
Pliaryiifritis  acuta  8^:  —  chroBirA  88. 
PburyDxtonsiUe  90. 
Pbimotiie  4*^2. 
PhlehittH  umbiliciilis  50- 
Phlegmasia  alba  dolens  270. 
Phthise  261. 
Pigment  mal  .'i30. 
Pilze   7i8.    65.  74.   76.  ÖO.  92.    ''^    ' 

132.  133.  152.  166.  171.  SCki 

262;69.  276.  M"*'    ^''''  '    ^i* 

485.  501.  50i; 

525.  527.    5-^-.:.    ...-  :..-■ . 

579. 
Pityriasis  Linguae  U3. 
PlattfuÄ«  603. 

Pleuritis  13.  286:  tuhcrcolö»*?  —  2H. 
Plexus  brachialis,  I.  <  ■  ^  —  Art.. 

Pneumatische  ItehariM  .' 

Pneumonie    13.   240;   iMiebrhtit  —  247; 

centrale  —  244.  'J4><:  chronisch«  —  2'"*». 

intomtitielle   ~  250:   kastgv    -    .XU 
Pneumonicbaktrrien  242. 
Pneumothorax  295. 
Pocken  .'lOl. 

Poliomyelitis  anterior  acuUasuiiA  üVk 
Polypen    de«   MaatdArmi    U7;    —   der 

Nase  203;  -  de«  Ohr»  «M»  -Mb 
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Polyneuritis  397. 
Polyurie,  hereditäre  574. 
Porencephalie  364. 
Prostatatumor  461. 
Prurigo  522. 

Pseudohypertrophie  der  Muskeln  395. 
Pseudokrup  218. 
Pfleudoleukämie  324.  573. 
Pseudoparalysen,  syphilitische  567. 
Puerperalfieber  der  Neugeborenen  55. 
Pulmonalis,  Stenose  der  303/4- 
Pula  a3. 

Purpura  574;  —  fulminans  575;  —  recur- 
rens 575;  —  urticane  575. 
Pyelonephritis  450. 
Pylorusstenose  113. 
Pyopneumothorax  295. 
Pyramidenbahn  357. 


B. 


Rachenhöhle,  Untersuchung  20. 

Rachenpolyp   109. 

Radiusköpfchen,  Subluxation  des  —  600. 

Rahmgemenge  37. 

Ranula  73. 

Reflexe  20.  370;  Untersuchung  der  —  20. 
374.  376. 

Respiration  Borgane  14. 

Betropharyngealabscess  105.  587. 

Retrovaccine  507. 

Rhachitis  534;  fötale  n.  congenitale  — 
537;  acute  —  548;  —  tarda  548. 

Rheumatismus  articulor.  acutus  576;  — 
chron.  577;  —  nodosus  infantum  578. 

Rhinitis  200. 

Riesenwuchs  231. 

Rindenepilepsie  357.  409.  411.  414. 

Rippenfellentzündung  285. 

Röthein  499. 

Rose  515. 

Rubeolae  499;  —  scarlatinosae  500;  — 
morbillosae  500. 

Rückenmark,  Vorbemerkungen  369;  Ent- 
zündung der  Häute  des  —  371;  Blu- 
tungen des  —  371;  Entzündung  des 
—  372.  375;  Tumoren  des  —  372; 
Sklerose  des  —  378.  380.  381. 

Rückfallsfieber  190;  —  chronisches  573. 

Ruhr  171. 

Rupia  518. 


S. 


Saccharomycea  albicans  80. 

Sacralgesch Wülste,  angeborene  198. 

Säbelbein  603. 

Salaamkrämpfe  392. 

Sarkom  des  Gehirns  366;  —  der  Kno- 
chen 611;  —  in  der  Mundhöhle  109; 
—  der  Nieren  452;  —  der  Pleura  296- 

Saagpolster  5. 

Scabies  524. 


Scarlatina  480;  —  recidiva  et  recur- 
rens 479. 

Schädel lücken.  acquirirte  354. 

Schädeldefecte,  angeborene  369. 

Schädlicher  Nahrungsrest  110. 

Scharlach  480;  — Biphtheritis  485:  — 
Rheumatismus  488. 

Scheintod  der  Neugeborenen  42. 

Schenkelbrüche  146. 

Schiefhals  605. 

Schilddrüse  229. 

Schleimfieber  154. 

Schnupfen  200- 

Schulkropf  230. 

Schulteriähmung  397. 

Schwebe,  Rauchfuss'sche  587. 

Scoliose  8.  Skoliose. 

Scorbut  77.  575. 

Scrophuloderma  629. 

Scrophulosis  550.  557. 

Seborrhoea  capillitii  5. 

Seehospize  561. 

Sehhügel  359. 

Seitenstrangsklerose  378. 

Sehnenscheidenentzündung  596. 

Selbstmord  419. 

Septum  ventriculorum  et  atriorum  297 ; 
Abnormitäten  des  —  299. 

Simulation  21.  407. 

Sinnesempfindungen  9. 

Sinusthrombose  135.  139.  318. 

Sklerodermie  61. 

Skleroedema  neonat.  60. 

Skleroma  60;  —  adiposum  60. 

Sklerose  des  Gehirns  361;  —  der  Hinter- 
stränge 381 ;  —  der  Seitenstränge  378; 

—  der  Seitenstränge  und  Vorderhörner 
3S0;  —  der  Knochen  541;  —  des  M. 
stemocleidomastoideuB  49. 

Skoliosis  606. 

Sommerdurchfall  136. 

Sonnenstich  345. 

Soor  79. 

Soxhiet'scher  Milchkochapparat  34. 

Spasmus   glottidis  220;    —  nutana  392. 

Spastische    Cerebrospinalparalyse    378 ; 

—  Spinal paralysB  378;  —  amyotro- 
phische Form  380. 

Speichel  3. 
Speichelfistel  88. 
Speichelstein  88. 

Spina  bifida  382; occulta  385. 

Spinale  Kinderlähmnng  375. 

Spina  ventosa  578. 

Spirometrie  15. 

Spitzfass  603. 

Spitzpocken  507. 

Spondylitis  585;  — arthrocace  585. 

Spulwurm  177. 

Stenose  des  Darms  141 ;  —  des  Pylorus 

113;   —  der  Speiseröhre  107    (vergl, 

Strictnr,  Verengerung). 
Sterilisinin^  34. 
Stimmfremitus  18. 
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Stomacace  75. 

Stomatitis  catarrh.  et  ulcerosa  74. 

Stottern  420. 

Strabismus  431.  432. 

Streifenfaügel  359. 

Strictura  oesophagi  107;  —  mtestini  141 
(vergl.  Stenose,  Verengerung). 

Strophulus  521. 

Struma  229. 

Stuhlgänge ,  normale  1 17/8 ;  —  diar- 
rhoiscbe  119. 

Stupor  419. 

Subluxation   des   Badiasköpfchens   600. 

Synovitis,  eiterige  der  Kinder  590. 

Syphilis  hereditaria  562;  —  tarda  569. 
—  congenita  haemorrhagica  569 ;  —  er- 
worbene des  Kindes  571. 

Syringomyelie  385. 

Systemerkrankungen  des  Rückenmarks 
370. 


Tabes  dorsalis  381  (Friedreich'sche) ;  — 

mesaraica  138. 
Taeuia   solium  175;   —  mediocanellata 

175;  —  cucumerina  176;  —  nana  176. 
Talus  595. 
Taubstummheit  421. 
Teleangiectasie  315. 
Temperaturmessung  14. 
Tendovaginitis  fungosa  596. 
Tetanie  392. 
Tetanus  der  Kinder  391 ;  —  neonatorum 

58;  — bacülus  58. 
Thomsen'sche  Krankheit  396. 
Thrftnenträufeln  426.  430. 
Thrombose  der  Himarterien  360;  —  der 

Venen  u.  Sinus  318. 
Thymusdrüse  3.  16.  230. 
Tonsillitis    parench.  89 ;    —    foUiculIar. 

89.  97. 
TorticoUiü  ß05;   spastischer  —  393;  in- 

termiltirender  —  600. 
Trachea ,   Fremdkörper   der   227;   Neu- 
bildungen der  —  228;  Verengerungen 

der  —  217.  228. 
Trachpotomie  214. 

Tran8i)ortabler  pneum.  Apparat  238. 
Transposition   der  Eingeweide   187;  — 

des  Herzens  298.  301. 
Tremor  381. 

Trichocephalus  dispar  178. 
Trichophyton  tonsuruns  .^24.  527. 
Trichorrhuxis  nodosa  527. 
Tricuspidalifl.    Insuff.  u.  Stenose   der  — 

303.  :i04.  30.'). 
Trisrnuö  und  Tetanus  neonat.  .')8. 
Tuberculosis  550.  551;  ■--  der  Bronehial- 

drüsen  272:    —    des  (lehims  324;  — 

der  (ielenke    '>S^:    —  der  Haut   529; 

-  des  Herzbeutels  314 :  —  des  Kehl- 
kopfes 270.  272:  —  der  Knochen  .581; 

—  der  Lunten  201;  —der  Lymphdrüsen 


320;  —  des  Magendamu  and  der  Me- 
senterialdrüsen  173;  —  des  Perito- 
neums 195;  —  der  Pleara  294;  —  der 
Wirbel  585. 

Tuberkelbacillus  262.  269. 

Tuberkel  des  Gehirns  365 ,  —  des  Her- 
zens 824. 

Tumor  albus  590;  ~  genu  59S. 

Tussis  convulsiva  275. 

Tympanites  194. 

Typhlitis  141. 

Typhus  abdominalis  36.  15t;  — Bacil- 
lus 152. 

Typhus  ezanthematicus  513. 

Tyrotoxicon  132. 


u. 


Ulcus  rotundum  129;  —  corneae  ser- 
pens  428. 

Unterschenkel ,  angeborene  Verkrüm- 
mung des  601. 

Unterschied  zwischen  Menschen-  n.  Kuh- 
müch  35. 

Untersuchung  der  Kinder,  allgemeine 
Regeln  11  ff;  elektrische  —  20. 

Urachus  2.  52. 

Urämie  448. 

Ursachen  der  Magen-  und  Darmkiank- 
heiten  HO. 

Urticaria  pigmentosa  532. 

Uterus,  Geschwülste  des  —  478;  Blotung 
des  — .  476. 

V. 

Vaccination  507. 

Vaginal-Blutung  476  ;  — Catarrh   473 ; 

—  Tumoren  478;  —-Cysten  47 tf. 
Varicellen  505. 

Variola  501;  —  modificata  504. 

Variolüis  ."»04. 

Veitstanz,  der  kleine  398 :  — ,  der  grosse 

405. 
Venenthrombose  270.  318. 
Verbände  :)98. 
Verbrennung  ,532. 
Vergiftung,  Arznei —  20;  Kali  chluric- 

—  104. 

Verdünnung  der  Milch  34.  35. 

Verengerung  des  Mundes  71;  —  des 
Darmes  141;  —  des  Kehlkopfs  und  der 
Luftröhre  228;  —  des  Mastdarms  149; 

—  der  Speiseröhre  107.    S.  auch  S?te- 
noHO  u.  Strictur. 

Verrücktheit  417. 
Verstopfung  122. 
Verwirrtheit,  epileptische  417. 
Vierhügel  35t<. 
Vitale  Capacität  15. 
Voltmer'sche  Milch  37. 
Vüh-ulus  141. 
VomituH  114. 
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Vorfall  des  Afters  u.  Mastdarms  147;  — 
der  Blase  453;  —  der  Hamröhren- 
schleimhaut  475. 

Vulvovaginitis  473. 

w. 

Wachflthum  5. 
Wägen  38. 

Wanderpneumonie  250. 
Warzen  531. 
Warzenmal  530. 
Wasaerblattem  505. 
Wasserkopf  348. 
Wasserkrebs  77. 
Wechselfieber  187. 
Winckersche  Krankheit  57. 
Wirbel,  Entzündung  der  585. 


Wolfsrachen  69. 

WOrmer  (Eingeweide-)  13.  174. 


X-Bein  603. 


Z. 


Z&hne  9.  19;  Hutchinson'sche  —  543. 

Zahndiarrhöe   84;  — Beschwerden  83. 

Zehen,  Missbildungen  der  —  601. 

ZellgewebsverhJLrtung  60. 

Zucker  (im  Harn)  573. 

Zunge  20;   abnorme  Anheftung  der  — 

72;  — Beleg  83;  Entzündung  der  —  76; 

Missbildnng  der  —  71;   Vorfall  und 

Hypertrophie  der  —  72. 
Zwerchfellbrüche  146.  284. 
Zwieback  39. 


Dmckfelüer. 


.  lies:  Ci2H2aOti  -f  HjO  statt:  C12H12O12. 

n.  lies:  Kalium  chlorat.  (=  Chlorkalium  =  KaUumchlorid) 


S.  29.  Z.  10  V. 

S.  104,  Z.  23  V 
statt:  Kaliumchlorat. 

S.  118  in   der  Erklärung  der  Abbildung 
aSrogenes  statt:  latis  aSragenes. 


lies:   coli   statt:  calc.  und:  lactis 


^^^n 
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